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গোজীবন 


চতুর্থ ভাগ 
বা 


ছোমিওপ্যাথি-মতে পশু-চিকিৎ সা । 





ছোমিওপ্া।থিক্‌ চিকিৎসক 
শ্ীগ্রভাসচন্দ্র বন্দ্যোপাধ্যায়- 
প্রণীত ও গ্রাকাশিত। 
(মহানাদ_-হুগলী ) 





বাণীপ্রেস; 


৬৩ নং নিতলাঘাট প্রীট, কলিকাতা । 
জীমহেন্দ্রনাথ দে ছার মুদ্রিত। 
১৩১৫ ল'ল। 


পাশা 


হুল ২ একটাক| মাৰ। 


বিজ্ঞাপন । 


সর্বনিদ্ধিদাতার কৃপায় গো-জীবন চতুর্থ ভাগ প্রকাশিত হইল । 
এবারে ইহাতে হোমিওপ্যাথি-মতে পশু-চিকিৎসা লিখিলাম। 

এই পুস্তক প্রণয়ন-কার্ষেয আমাকে অনেকগুলি পুস্তকের 
সাহাধ্য লইতে হইয়াছে, তন্মধ্যে ডাঃ জে, বাস-প্রণীত ড৪৮০:০০১১ 
11009090795 পুস্তকখানিই আমার প্রধান অবলশ্বন। 

আমার ক্ষুদ্র শক্তি দ্বার! যতদুব সম্ভব পুস্তকখানিকে সাধাঁবণেব 
উপযোগী কবিয়। প্রকাশ কবিতে পরিশ্রমের ত্রুটি করি নাই। 
এক্ষণে এই পুস্তকের সাহায্যে গরুগুলিব চিকিৎসার জন্ত হোমিও 
পাাথিক্‌ গুঁষধেন্ প্রচলন হইলেই শ্রম সফলজ্ঞান করিব। 


মহানাদ, 


শ্ষয়। 
অস্থির স্টানচাতি 
খহিভঙগ 
আঘাত 
অচল 
উদ্দেস্ত 
উন্মাদ 
উদবাময় 
উপকগাঘুক্ত চক্ষু উঠ। 
এষে ঘা 
বধ নির্ববাচন 


ওধধ খাওয়াইবার উপায় ৬ 


ওষাধব পুনঃ প্রক্পোগ 
বর্ৃযুশ এাহ 

কাণ পাকা 

বর্ণিযার গ্রাদাহ 
বর্ণিয়াকু ক্ষত 

কর্ণমল 

কাশি 

কামল বানাব! 
কাউর ঘ৷ 
ক'ট-পতঙ্গাদির দংশন 
কোষ্ঠবদ্ধ 

বম 

ক্ষত 


সূচীপত্র । 


টিটি ররর 

পৃষ্ঠা । বিষয় । 
১১৭ | ক্ষেপা শিয়াল ও 
৯১৮ কুকুরে কানড়ান 
১১৪ গে-পাপন 
১৩৪ 1 গর্ভআাৎ 

১ ৰ গলক্ষত 
১৫৮ | ঘুংবি কাশি 

৪৯1 চদ্জরে!গ 

৯৭ | চক্ষুবোগ 
১৩১ চক্ষু উঠ! ্ 

৫ 1 চক্ষুণ মাংসবু'দ্ধ 

1 ছান 

১*। জর 
১২ ৪ধ কমির বাওষা! 
৯০৪ । লাসার্বব দ 
১৭০ | নিউমোশয়। 

এ । পর্যায় প্রথা 
১৬৫ । পণ্য 

৬৫ ; পালানেন প্রদাহ 
৯৯ পচছ। 
১৩০ | পিনাস 
১৩৭ ন্লীহা 

৪৩ | পৃ'জমর চক্ষু উঠ! 
১৪৫ | পোড়! 


১২১) প্রসন-ব্দন! 


১১০৯ 
নং 
৯৩ 
৭টি 
১০২ 
১৫২ 
১৫১ 
১*৬ 
২৭ 


হ্শ 
৯৮৯ 
১ 
১৬১ 
পা 


৬ 
৪ 


১৩৭ 
৫৮ 


৬ 

বিষয়। পৃষ্ঠ] । 
বসন্ত ২৮ 
ববামপক সার্দ জব ৬৭ 


বাহিক ওআত্ন্তরিক ওষধধ ১১ 
বাহিক উষধ-গ্রস্তত- 


প্রণ/পী ১২ 
বাটেব ঘ! ১৫১ 
বাতলোগ ৩২ 
বিসর্প ১৪৩ 
ব্ুকাইটিস ৭৬ 
হুস্তকেব স্ফীতি ১৪১ 
মন্দাগ়ি বা পেটফুল! ৩৬ 
মাস! নিবগণ ৭ 
যরুতের পীড়া ১৬৮ 
যকতের এ্দাহ ১১১ 


শৃচীপত্র 


সুচীপত্র । 


বিষয়। পৃষ্ঠা! 
যরুতের স্কোটক ১১২ 
রোগ-নির্ণ ৩ 
রক্ষামাশয় ৫৩ 
রক্তবণ দুগ্ধ ১৫২ 
বাত কাণ। ১৮২ 
লাল বা ক্কাল মুত্র ১৪১ 
শক্তি মীমাংস। ৯ 


শৃপ বোগ বা পেটকামন্ডানি ৪* 


শোথ ১৪১ 

স্ফোটক ১২৮ 

সর্পাঘাত ১৩৬ 

সর্দি ৬৩ 

ইাপানি ৯১ 

হোমিওপ্যাথি ২ 
সমান্ত। 


শপ 


আবশ্যকীয় ওষধের তালিকা । 


উধধের নাম। শক্তি। 
অরাঁম-মেট। ৬ 
আর্জেন্টাম্‌ নাইটিকাম ৩* 
আর্ণিক ৩৩, 
অ|ই ওডিয়াদ্‌ ৩, 
আর্সেনিক ৩,৩১১২০০ 
ইউফ্রেসিয়া ৬ 
ইগ্েসিয়! ২, 
ইউপেটোরিয়*্ম ৩১৩০ 
ইপিকাক ৩০১২০ 
একোনাইট ৩ 
এপ্টিম-টার্ট ৬ 
এসিটিক-এসিড ৩০ 
এপিস চর 
এলুমিনা ৩, 
এলোজ ১ 
এসাফিটিভা ৬ 
এমন-মিউর ৩৪ 
এদিড-ন+ইটিক ২5 
এসিডপ্যালিসিলিকৃচি ৬ 
ওপিয়ামু ৩১২০৪ 
কেলি-সালফ, ৩৯ 
কেলি-বাইক্রম্‌ ৬ 
কলচিকাম্‌ ২০৪ 
কলোফাইলাম্‌ ৩৪ 
কলোসিস্ ৬,৩৪ 
ক্যাপসিকাম ৩০ 


পসরা শী শী শী শশী 


ওষধেব নাম। শকতি। 
কার্ব-ভেজিটেবিলিস্‌ ৩, 
কুপ্রাম্‌ ৬ 
কষ্টিকাম ২০৯ 
কোনায়াম, ৩০ 
ক্যান্থাবিস্‌ ৬ 
ক্যমোমিল! ১২ 
ক্যাম্ফার ৬ 
কালৃকেরিয়-কার্ব ৩৯ 
ক্যাল্কেরিয়া-ফস ৩০ 
কপিন্জোনিয়! ঙ 
ক্রোকান ঙ 
গ্লাপ্ডারিণ্‌ ২৪৬ 
গ্রাফাইটিন্‌ হত 
চায়ন! ৩৭)২৪৬ 
চেলিডে|নিয়াম, ৬ 
জিঙ্কাম, ২৯৯ 
টেরিবিস্ক ৬ 
ডুসেব! ৩৪ 
ডালকামার! ঞ 
থুজ। ১২১৩৯ 
নক্সভমিক! ৩৭৭০ 
নক্স-মশ্চেট! ৩৭ 
নেট্রাম-মিউর চে 
পড়োফিলাম, ৬ 
পালসেচিল! ৩ 
গন, ২** 


রঃ আঁবশ্কীঘ় উধদের তালিক! | 


ওুঁধধের নাঁম। 


ফমফরাস্‌ 
ফদ্ফরিক-এসিড, 
ফাইটোলেক! 
র্যারাইটা-কার্ক 
বেলেডোন! 
ব্যাপিটিসিয়। 
ব্রাইওনিয়! 
প্রমিয়াম, 
ডিযটা, 
'ত্যাক্সিনিনাঁম, 
ভ্যাবিওলিনাম্‌ 
মাকুবিয়াস-মল্‌ 
মাকুররিয়াস-তাইব|স্‌ 
মাকু্রিয়।স্‌কব 
মার্ক-গ্রটো-আই ওড. 
মিলিযেলিযাম্‌ 
ম্যালাঙি,নাম্‌ 
কট! 

রসটক্স 

লিডাম্‌ 
লাইকোপোডিয়াম্‌ 


১শক্তি 1 


৩৪ 


৩০ 


ওষধেব নাম। 
ল্যাকেসিন্‌ 
স্কুইগ! 


| ম্পপ্রিম! 
: ্ঠাফিসেগ্রিন। 
 স্ামোনিয়।ম্‌ 


দ্যাঙ্গইনেরিয়| 
নাইলিসির! 
সালফার 
সিম্ফাইটাম 
সিকুটা 
সোরিনাম্‌ 


| সিপিধ। 


পিনা 

সিকেলি 
প্যাবাইন! 
পিমিসিফিউগ! 
হাইওসায়েমাস্‌ 
হাইপারিকাম্‌ 








হিপাব-সালফাৰ 
হাইডেফোবিন্‌ 


শক্তি | 
ভি 

৩০ 
৩৬১২৫ ৬ 
৩০১২৬ 
৩১২৭১ 
৩০ 
৩১,২৪০ 


৩৯০)২৪৬ 


৩০)২০৯ 
ও 

০) ২৪ 
৫৬ 


হাইড্রোনিয়ানকৃ-এসিড। 
বাছিক বা উপরে লাগাইবাব উষধ। 
গেিক, এচাইনেসিয়া, ব্যালেগিউল।, ক্যাস্াবিস, বোর, 
রঘটক্প, লিডাগ্‌, সিম্ফাইটাম, সিয়ানোথ।স্‌, হাই€ারিকাঁম্‌। 
এই পুস্তকের স্থানে স্থানে উধের সংক্ষিপ্ত নাম ব্যবহৃত হইয়াছে, 
কিন্তু পুস্তকথানি আগ্ঠোপান্ত পাঠ করিলে এ সকলের পুৰানাম সহ্‌- 
দেই জানিতে পারা যায়, সেজন্ত উহার তালিকা দেওয়া হইল না। 


গা রাজার 
্ 


গোজীবন 
চতর্থ ভাগ 


হোমিওপ্যাথিমতে পশুচিকিংস। 
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প্রথম অধ্যায়। 


শশশিশিন 





উদ্দেশ? 


আঁজ-কা'ল হোমিওপ্যাথি প্রচার সর্ধত্র। বঙ্গের প্রা 
প্রতি পরীতেই আনেক গৃহস্থ হোমিওপ্যাথিক ওষধ রাখিয়) 
তাহাবু সাহায্যে পরিবারবর্ণের ও প্রতিবেশীগণের অনেক পীড়া 
নিজেরাই আরাম কবিধ! থাকেন। এ সঙ্গে সেই সকল হোরুদ্ধও- 
প্যাথিক ওধধ দ্বারা গৃহপালিত পশুগণের সকল প্রকার পীড়া 
আরোগ্য করিধার উপায় জানা ধাকিলে, আরও যে কত সুবিধা 
হয, তাহ। বলাই বাহুল্য ৷ বড়ই ছুঃখের বিষয় যে আঙ্গ পর্য্যন্ত 
হোমিওপ্যখি-বতে পশু-চিকিৎসৃপ্জি পুস্তক একথাদিও যুদ্রিত 


'গো-জীবম চতুর্থ ভাগ বা 


হয় নাই। হোঁমিওপ্যাথিক্‌ উষবে যে, মনুষ্যের স্তায় পশু, পক্ষী 
ভূতি জীবমাত্রেরই পীড়া সকল, অল্প সময়ের মধ্যে আশ্চর্য্য- 
ভাবে আবোগ্য হইতে পাবে, ইহা আমাদের দেশে এখনও 
লা কআবগত নহেন। এক্ষণে সেই হোমিওপ্যাথিতে 
শু“চিকিৎসা-তন্ব প্রচার করাই এই পুস্তকের উদ্দেশ্য ৷ 
এই পুস্তকখানি মোটের উপর গোজাতির প্রতি লক্ষ্য 
বাখিয়াই লিখিত হইল, কিন্তু ইহার সাহায্যে গো, মহিষ, কুকুর, 
ছাগল, ঘোড! প্রভৃতি সমুদয় পশুগণেরই চিকিৎসা কবা যাইতে 
পাবিবে। 


পারার 


হোমিওপ্যাথি । 


“বিষস্ত বিষমৌধধয্‌”, “সমঃ সমং শমযতি” ইত্যাদি যন্্র 
সকল আমব| বহুকাল পৃর্ধে পাইযাছিলাম। এ মন্ত্র আমাদের 
ভাবতেই সর্বাগ্রে উচ্চারিত হইয়াছিল; কিন্তু এ সাধনায় আমব। 
সিদ্ধিলাত করিতে পাবি নাই! এই স্ঞ্লীবনী মন্ত্রের ভাবে 
আমব!। দিন দিন ধ্বংসের পথে অগ্রসব হইতেছিলায । যেন 
অনিশ্চিত উপাষে কোনবূপে প্রাপে প্রাণেঞ্রাচি্া কাসিতে- 
ছিলাম। স্থুলশক্তিসম্ণন ওষধেপ লাহায্য ব্যতিরেকে আমাদের 
গতগ্্টর ছিল না। ভগবানের ইচ্ছায় ৯৭৯০ খৃষ্টাব্দে মহাত্মা 
হাঁনিমান পাশ্চাত্য মেশে হোমিওপ্যাথির মূলঙ্থত্ধ এ মহামন্ত 
(97701]18 90111905 001867) প্রচার করেন । ইহার প্রায় 
৫* বংসর পরে মহানুতব ডাক্তার বেরিণী ভারতে এ যুক্তিমন্ত্ 
সম্্ীবিত করেন। আজ এই ৩ত্ব-শক্তি-প্রভাবে আমাদের দেহ 


হোমিওপ্যাধিমতে পশুচিকিৎসা ৷ ও 


ও যন নূতন করিয়া গঠিত হইতেছে, আমাদের নষ্টঙ্বস্থ্য আমরা 
আবার ফিরিয়া পাইতেছি:। কৃত্রিম উপায়ে আমাদের রোগ- 
দমনের জগ্য যে সকল আগন্তক রোগ' ( উষধ-সষ্ট ব্যাধি) 
আমাদের দেহে সুষ্ট হইয়! স্থায়ীরূপে' বাস করিতেছিল, ধে সকল 
নবাগত আশ্ুপ্রাণনাশক তরুণ রোগ' আমাদিগক প্রবলবেগে 
আক্রমণ ও নিধন করিত, আজ তাহাদিগকে আমরা এই 
সাধনা-বলে সঙ্গে সঙ্গে দৃবীভূতি করিতে সমর্থ হইতেছি। বাধা, 
খিশ্পু বিদ্রপ হোমিওপ্যাথির গতি রোধ করিতে পারে নাই । 
এখন হোমিওপ্যাথিক ওধধের উপকারিতা আব কাহাকেও 
বুধাইতে হয না। হোমিওপ্যাথিব রোগারোগ্যকারিণী-শক্িতেই 
জগত মুগ্ধ হইয়াছে। 


আপি 


রোগ-নির্ণয় । 


জীবদেহই রোগের বাসগৃহ ও ক্রীড়াক্ষেতর। সুস্থ অবস্থার 
ব্যতিক্রম হইলেই তাহ! রোগ বাঁ অসুস্থতা । যেসকল কষ্ট- 
দায়ক স্ক্ষপ অনুস্থত1 আনয়ন করে, সেই লক্ষণ সমষ্টিই রোগ । 
এ সকল লক্ষণ দৃষ্ভূত হইলেই রোগও দুগ্ধ হয় । 

যাস্থযষের চিফিংসায় আমরা ছুইপ্রকার উপায়ে লক্ষণ সংগ্রর্য 
করিয়া থাকি। 

১। র্রৌগীর' উপলব্ষিগত লক্ষণ (502160%5 5)770107)3) 
অর্থাৎ রোগী যাছ! বলিয়া থাকে । 

২। চিকিৎসর্কের পরীক্ষাগত লক্ষণ ( 01600%৩ হ70- 
09095 ),অর্বা্ চিকিৎদক যাহ! ঞখিতে পান । 


৪ গো-জীবন চতুর্থ ভাঁগ বাঁ 


নান। স্থানের ভিন্ন ভিন্ন প্রকারের বেদনা, মনের ভাব, বুখের 
স্বাদ প্রভৃতি লক্ষণ কেবল রোগীই অন্ুতব করিতে পাকে 
বোগীক্কে জিন্ঞস! কবিষা এই সকল লক্ষণ গাওয়া ষায। 
সকল লক্ষণ কেবল সন্নষেব চিকিৎসাতেই জানিতে পাবা যাব, 
বাকৃশক্রিহীন পশুগণেব চিকিৎসা'ঘ ভাহ1 সহজে জানিবার উপাস্্ 
নাই। নিতান্ত শিশুগণ সেই সকল উপলদ্ধিপত লক্ষণ (১৪৮- 
15০৮৫ 5৮700৮০0109 ) প্রকাশ করিতে পারে না বলিয়াই, 
শিশুগণেক চিকিংস! «শো-চিকিৎসা” নামে খ্যাত। কিন্তু সক্দর্শ 
অতিচ্ঞ চিকিংসকগণ যেমন শিশ্ুদিগেব ভাষা, বুঝিতে সক্ষম হন, 
তদ্ত্রপ পশুগণ কথা কহিঢুত না পারিলেও তাহাদিগের মনোভার 
কতকট। বুঝা যাইতে পারে । সেজন্য চিকিৎসা-শান্ত্র বীতিমত 
অধাধন কর! আবশ্যক । 

মানুষের চিকিৎসাঁতেও উপলব্ধিগত লক্ষণ সকল রোঁগীতে 
পাওয়া যায না। অনেক প্রকাব রোগে যখন রোগী অজ্ঞান 
অটৈতন্য থাকে, তখন উপলব্ধিগত লক্ষণ একেবারেই পাইবার 
উপাঘ থাকে না। কিন্তু তাহাতে চিকিৎসার কোন অসুবিধা, 
ঘটে না, তখন পবীক্ষাগত লক্ষণের সাহায্যেই চিকিৎসক সেই 
বাক্শিক্তিহীন মৃতকল্প রোগীকে পুনর্ধার সুস্কত! প্রদানে সক্ষম 
"্ইয়েন। সুতরাং স্বীকার করিতে হইবে ফে, উপলব্িগত লক্ষণ 
না পঞ্টীলেও কেবলমাত্র পরীক্ষাগত লক্ষণেব সাহায্যেও রোগটি 
আবাম করিতে পার। যাষ। 

যাহা হউক, পশুদি:গর চিকিৎসার পরীক্ষাগত লক্ষণই 
(018০0৮5 951020223 ) প্রধান সহায়। মাহৃফেবু$চিকিৎ- 
সাঁতেই হউক আর গরুর চিফিৎসাতেই হউক, বিশেষ যনো- 


হোমিওপ্যাথিমতে পশুচিকিৎসা। ৫ 


যোঁগের সহিত যিনি যত অস্বাভাবিক অবস্থা! বা লক্ষণ সমূহ 
সংগ্রহ করিতে পারিবেন, তিনিই চিকিৎসা-কার্য্যে তত শী 
সফলতা লীভ করিতে পারিবেন। এই সকল লক্ষণ সংগ্রহ 
করিতে পারিলেই কোগ-নির্ণয় কর! হয়। ' রোগের নাম লইয 
ব্যস্ত হওয়। একরূপ অনর্বক। রোগী দেখিতে পারিলে, বোগ 
দেখিবার পূর্বেই রোগী আরাম হইবা যায়। হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসায় লক্ষপ-সংগ্রহই রোগ-নির্ণধ ) কারণ, বোগ-লক্ষণই 
রোগের নিদান। 


ওউষধ-নির্ব্বাচন। 


রোগীর লক্ষণ সকলের সমষ্টিই একটি বোগ। তাহাঁব ঠিক 
সদৃশ একটি ধধ নিরূপণ করিতে হইবে, অর্থাৎ রোগীব লক্ষণের 
সহিত ওঁষধধ্রে লক্ষণ ভাল করিয়া মিলাইব! ওধধের ব্যবস্থা 
কবিতে হইবে । ওষধের বাঝ্স দেখিয়া পৃক্রিপ্শন করিলে হইকে 
না, রোগী দেখিয়। ওধধের ব্যবস্থা করিতে হইবে। 

হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসাঘ রোগের চিকিৎস! করিতে হয 
না, রোগীর চিকিতজী করিতে হয়। রোগী যখন যেরূপ অবস্থ্য 
থাকিবে তাহার ওখধও ঠিক সেই রকম পাওষা যাইবে, খুজিক়া 
লইতে পারিলেই হয়। লক্ষণানুকূপ ওঁবধ প্রয়োগ বশ্িতে 
পারিলে, রোগ যাহাই কেন হউক না, রোগী আরাম হই 
যাইবে ! রোগীর লক্ষণের সহিত ওঁধধের লক্ষণ এক্য করাকেই 
ওবধ-কিিন বল যায়। 

পীড়ার লক্ষণের সহিত পুস্তকে উৎধেরওলক্ষণ খুব ভাল- 


৬. গো-জীরন চতুর্থ ভাগ বাঁ 


বপে মিলাইয়৷ ওষধ দিতে পারালে, অতি অল্প ওষধে, এমন কি; 
ছুই এক মাত্রায় অতি আশ্চর্ম্যভাবে রোগ্র'আরায় হুইযা! যায়। 
লক্ষণ মিলাইয়া ওুঁয়ধ দিতে না পারিলে অর্থাৎ রোগীর লক্ষণে 
ও খষপ্পের লক্ষণে পরস্পর প্রক্য ন! থাকিলে? সে ওঁধধে রোগীর 
বোগ আরোগ্য হয় লা। প্রকৃত মধ দ্রিতে বিলন্ছ হয়, তাহ! 
বরং ভাল, তথাপি য| তা ওষধ (চোর বুজিয়া, গুধু ঠাকুর 
ধেযাইয়। ) দেওয়া কোনক্রমেই উচিত নহে। যতক্ষণ ওষধ 
ঠিক করিতে না পাব! যাইবে, ততক্ষণ ওষধ দেওযা আবশ্ঠক 
হইলে, কেবল দুগ্ধ শকরা (5৫: 01171] ) অথবা অনৌযধি 
বটিকা ( (001760109057 11098199 ) ব্যবহার করাই সুযুক্তি। 

এই পুস্তকের স্থানে স্থানে ওধধ-নির্ববাচন-সঙ্কেত বিখদবপে 
বর্ণন করা যাইবে । 


সপ 


ওষধ খাওয়াইবার উপায় । 


নুগার অফ্‌ মিল্ক্‌ (ছুগ্ধ শর্কর1)ও গ্লোবিউল্সের বটিকাব) 
সহিত ওধধ দেওয়াই ভাল। নুতন শিশিতে কতকগুলি ' গ্লোবি- 
উঠ্নস্‌ রাখিয়। যে কল্প ফোটা ওষধ দিলে তাহা উপযুক্তমত 
লিক্ত হইতে পারে, সেই পরিমাণ উষধ দিয়া উত্তমরূপে নাঁডিযা 
লইপ্লেই সফল বড়িগুলিতে ওধধ লাগিয়া যায়। উষধ বেগ 
দেওয়া হইলে বড়িগুলি গলিয়। যায়। কতগুলি সুগার অদ 
মিক্ক সাদা কাগজে ঢালিয়া তাহার"উপর আবশ্যকমুত কয়েক 
ফৌট। ওধধ দিয়া ভাপরূপে শ্িশাইয়া লইমা॥ ঘ কয় 
মাত্রা দরকার, গৃথকণ্কাগৃর্কে স্গগ করিয়। লইতে হয়। কেহ 


হোশ্সিওপ্যাধিমতে পশুচিকিৎসা। 


কেহ ময়দার উপরণওঁঘধ ঢাঁলিয়া খাওয়া ইয়। থাকেন পরিষ্কৃত 
জলপপূর্ণ নৃতন' শিশিতে ওউষধ* দেওযা যায়, কিন্তু পল্লীগ্রাথে 
বিশুদ্ধ জন পাওয়। কঠিন। এক চখমচ জলই এখাবারের উষধ 
দিবার পক্ষে যথেষ্ট হয। সর্বাপেক্ষ। সুগার অঞ্চ মিক্ক অথবা 
প্লোবিউলস্‌ ব্যধহার করাই সুবিধাজনক এবং সচরাচর” মফঃ- 
শ্বলের চিকিৎকগণ উহাই নিঃসন্দেহে ব্যবহার কবেন। বর্ষা- 
কালের সজল বাতাসে বড়ি গলিয়া যাখ। সে সময়ে সুগার অদ 
মিন্ধ ব্যবহার করাই ভাল। 

উষধদিবার জল শিশি ও খাওয়াইধার কাচের গ্লাস ব' 
পাথর বাটী, কাগজ; হাত প্রভৃতি অপরিষ্কার থাকিলে কিন্ধ 
স্থগন্ধ ব৷ চূর্গন্ধ সহযোগে ইধধের গুণ নষ্ট হইয়া যাইতে পারে। 
ইষধে রৌদ্র লাগাও দৌধনীর, সেজম্য উধধ দিবা সময ব1 
খাওয়াইবার সময যাহাতে রৌদ্র না লাগিতে পারে; সেদিকে 
লক্ষা বাখা আবশাক । বদের বাক্সও নূতন, পরিষ্কুত 3 বস্মাছি 
দ্বানা আচ্ছাদিত করিয়া সযত্রে উত্তম স্থানে রাখা কর্তব্য । 





মাত্রানিরপণ | 


যেরূপ অগ্নির প্রত্যেক কণিকারই দাহিকা-শক্তি আছে 
শপ শক্তি্রিত হোমিওপ্যাথিক ওষধের প্রত্যেক বিশ্ুতেই 
কোশাবোগ্যকারিনী শক্তি নিহিত আছে, কোনওরূপে একটু 
শরীরস্থ হইলেই হয়। ওঁধধের মাত্র! ধতই কেন হউক না, 
উহার নিষ্টট রোগের ক্ষমতা নিক্ষমই পরাভূত হইবে । 

যেমন পূর্ণধযক্ক মাহছষের গীত মৌবিউলঈ্‌ ৬ট, বালকের 


৮ গো-জীবন চতুর্থ ভাগ বা 


ঘটি কি ২টি, আবার খুব ছোট শিশুর একটিও দেওযা হয়, 
সেইরূপ পূর্ণবয়স্ক গো, মহিষের পক্ষে গ্লোবিউল্লস্‌ ১২1১৪টি, 
তদপেক্ষা অল্প বয়স্কের পক্ষে ৬, ৪ বা ২টি গ্লোবিউলস্‌ দেওয়। 
যাইতে পারে। গবাদ্দির তিন বৎসর বয়স হইলেই পূর্ণমাত্র 
দেওয়া যায়। জলে ওঁধধ দিতে হইলে মাক্ুষের এক ফৌট! 
পুর্ণমাত্রা, কিন্তু গে। ও মহিষের পক্ষে প্রত্যেক মাত্রার ১৭ ফেঁ?টা, 
ঘোড়ার ৬ ফৌটা, কুকুব ও ভেড়া ছাগল প্রভৃতির ছুই হইতে 
চাবি ফৌট। পূর্ণমাত্রাঘ ব্যবহৃত হয। অক্পবয়স্কের পক্ষে অল্প 
মাত্রা । 


পাপা 


পর্য্যায় প্রথা । 


কোন কোন পীড়া পর্ধযাধক্রমে (2169772161 অল্টাব- 
নেট্লি ) ওষধ ব্যবহৃত হয। অগ্নবিশ্বাপী এলো-হোমিওপাথ 
বা নূতন চিকিৎসকগণের মধ্যে অনেকেই কোন কোন 
রোগে ছুই এক ঘণ্টা অন্তর পর্য্যাযক্রমে ওষধ দিবার ব্যবস্থা 
করেন। কিন্তু বহুদশী চিকিসকগণেব মতে তাহ “অত্যত্ত 
দোষনীয। এরূপ প্রথাঘ যে আরোগ্যে বিলম্ব ঘটে, তাহাতে 
সংশয় নাই। লক্ষণ যিলাইয। একটি ওঘধ দিতে না পারিলেই 
২1৩টি উষধ পর্যায়ক্রমে ব্যবহার কবা৷ আবশ্তক হইয্না পড়ে। 
হোমিওপ্যাথি চিকিৎসা করিতে হইলে এককালে ২৩টি ওষধের 
ব্যবস্থা করিয়া পরিশ্রমের দা হইতে মুক্তিলাত করিতে যাওযা 
কেবল বিড়ম্বনা মাত্র। 

একোনাইটে& সহ্তিবেেডোনা। বেলেডোন। ও মাকিউ- 


হোঁমিওপ্ঠাখিমতে পশুচিকিতৎসা ৷ ৯ 


ব্রিষাস, ব্রাইওনিয়া ও ফস্যরাস্‌, আর্সেনিক ও তিরেট্রাম, নাক্প 
ও উপিকাক্‌ প্রস্তুতি কতকগুলি' ওষধের পর্য্যাঘ ব্যবহ্থার দৃষ্ট হয়। 
ফল কথা, বয়োব্দ্ধির সহিত যেমন শৈশবের চপলতা আপনা 
আপনি ত্যাগ পার, তদ্রপ হোমিওপ্যাথিক তৈষজ্যতঙ্কে সঠিক 
জ্ানলাত হইলে, পর্য্যাক়্ ব্যবহারেব আবশ্তকতা আপনিই অন্ত” 
হত হয়। 

প্রকৃত হোযিওপ্যাথিক চিকিৎসক ব্যতীত পর্য্যায় গ্রথা 
পরিহার করা অপরের পক্ষে সাধ্যাস্ত নহে বলিয়াই বিবেচন' 
হয) বিশেষতঃ গৃহস্থের পক্ষে আবও অসস্ভব। সেজন্য এই 
খুণ্তকেব কতিপয স্থানে কোন কোন ওধধেণ পর্যাঘ ব্যবহারের 
ব)বস্থা। প্রদত্ত হইবে, কিন্তু পর্য্যাধক্রমের অর্থ কেহ যেন ২১ 
ঘণ্টা অন্তর বদলাইয! দেও! মনে ন| করেন ;-ছুই একদিন 
অস্তব বুঝিতে হইবে। 


শভি-মীমাংসা। 


মূল,অরিক্ট বা মাদার টিংচার হইতে ১২শ শক্তি পর্যন্ত 
নিয়শক্তি (1,0৬৩ 096920/ লোক্সার পোটেস্পি), তদুর্জে, 
উচ্চপত্তি ( চরাহাধটি 0০:9209 হায়ার পোর্টেন্সি) নামে 
কথিত হয়। ওঁষধ-নির্ধাচন বরং সহজ, শক্তি-নির্বাচন ভর ও 
কঠিন ব্যাপারট। রোগীর অস্বাভাবিক লক্ষণ সকল, যে ওবধের 
লক্ষণের সহিত মিলিবে, সেই ওঁধধের, ব্যবস্থা করাই ওধধ 
নির্বাচন; আর রোগের অবস্থাটি নির্বাচিত ওষধের যে প্রকার 
শক্তির অন্তভূতি, সেইপ্রকার শূজি-নিরূপণ করাই শক্তি-মীমাংস। 


তপ্ত গোঁজীবন চতুর্ঘ ভাঁগ বা' 


বা'শক্ি-নির্বাচন। শি-নিরূপণ সন্ধে ইহাও বলা যাতে 
পাবে যে; তরুণ রোগে (€একিউট্‌ ভিজিজ 400 015658 ) 
নিয়শক্তি' এবং পুরাতন রোগে (ক্রনিক ডিজিজ 0:0010 
0130956) ওঁধধের উচ্চপক্ভি ব্যবহৃত হয়। কিন্ত ইহার 
এয্লপ বীধাধীধি নিষ়্ম নাই । রোগৈর অবস্থা যিনি ষে প্রকাঁব 
বুঝিতে পারিবেন, শক্তি-নির্ণয়ে তিনি,ততদুর ক্ষমতাবান হই 
বেন। এ বিষয়টি পীড়ার অবস্থা বিবেচন! করিয়া নিজে ঠিক 
করিয়া লইতে হয়। যদ্দি উষধ-নির্ধাচনে সঙ্গেহ না থাকে, 
তবে শক্তি পরিবর্তন করিতে হয়। সচরাচর প্রথমে ৩০শ শক্তি 
প্রয়োগে উপকার ন! পাইলে নিন্পশক্কি ৩য় বাঁ৬ষ্ঠ ব্যবহৃত 
হয। তাহাতেও উপকার না! হইলে ২০০ শত শক্তি প্রয়োগ 
করা নিয়ম। "যে যে পীড়াষ যেযে শক্তি সচবাচর ব্যবহৃত 
হয়, তাহা সেই সেই চিকিৎসা-প্রকরণে উল্লেখ করা যাইবে । 
নিয়শক্তি অধিকবাব সেবন আবশ্যক হয, উচ্চশক্তির দুই এক 
মাব্রাতেই ফল পাওয়া যায়। 


ওষধের পুনঃ প্রয়োগ « 
কতকক্ষণ অন্তর ওষধ দিতে হইবে, এ বিষয়টির, সন্কন্ধে ইহা 
নিরপা'করা যায় যে, উৎকট তরূপ রোগে ৫১১০,৯৫, ২০ মিনিট? 
আধবন্ট। এর বা ছুই ঘণ্ট। অন্তর ওষধ দেওয়া যাইতে পারে। 
সাখান্য রোগে ও অল্প: দিনের পীড়ায় ২) ৪, ৬, ৮ ঘন্টা! অস্ত 
এক বার ও পুরাতন রোগে ২৪ ঘাট। অস্তর এক বার'অথঘ1 তিন 
চ্ররি দিন কি মঞ্জাহ অস্তর একবার, ওঘধ দেওয়া যায়। প্রায়, 


হোখিওপ্যাধিমতে পঙুচিকিৎলা। ১ 


'ধিকাংশ রোগেই দিন রাত্রে চারিমাত্রা ওবধ সচরাচর দেওষা 
হয়। পীড়া যত আরাম হইয়! আসিতে থাকে, ওধধও” বারে 
তত কম করিষি! দিতে হুইবে। শেষকালে পীড়া আরোগ্য 
হইয়। গেলে, কয়েক দ্রিন হোমিওপ্যাথিক টনিক ( 5এ£ুথা ০1 
0711 সুগার অফ. মিক্ক ) দেওয়া ভাল । 





বাহ্যিক ও হ্বাভ্যিস্তরিক উষধ। 


বাহিক 9 আভ্যস্তরিক এই দ্বিবিধ উপাষে উষধ প্রয়োগ 
ইয়। অধিকাণ্শ ভুলে কেবল আভান্তরিক ওষধেই পেগ 
আবোগ্য হইযা যায়, বাহিক ওযধের আবশ্যকই হয় না। কিন্ত 
আবার কোন কোন স্থলে কেবল বাহিক অথব। বাহিক ও 
আত্যন্তরিক দুই প্রকারই আবশ্যক হইয়! থাকে । 

শক্তিকৃত গধধই আত্যন্তরিক প্রয়োগ অর্থাৎ খাওধান হইয়া 
থাকে । বাহিক প্রযোগে অর্থাৎ দেহের উপরে লাগাইবার 
ন্। উধধের মাদার টিংঢার (0) বা মূল অিষ্ট ব্যবহৃত হয়। 
ক্ষতাদিতে ব্যবহারের জন্য মলম (0191906 অয়েঞ্টমেন্ট ) 
বাত প্রভৃতি রোগেধ জন্ত মালিশ ([1010790% লিনিমেন্ট $ 
এবং ্দাঘাতপ্রাগ্ত স্থানে পটি বাধিবার ও ঘা ধোয়াইবার জন্ত 
আরুক বা ওষধের জল (1,009 লোশন ) প্রভৃতি আকগ্যক 
হইয় থাকে । 


১% গোঁঁজীবন চতুর্থ ভাগ বা 


বাহিক ওঁষধ-প্রস্তত-প্রণালী | 


হোমিওপ্যাথিক ওধধালয়ে বিভিন্ন প্রকার কল ওষধই 
কিনিতে পাওয যায় । কিন্তু ওধধের মাদার টিংচার কিনিয়। 
স্ব, মধু, তৈল, জল প্রনৃতিষ় সহিত্ত মিশ্রিত কত্সিযা আবশ্যক- 
যত ওয়ধ ঘরে প্রস্তুত করিয়া লইলে, খরচ অনেক কম হয। 
সেজন্য ওষধের মাদার টিংচাব হইতে যেরূপে বাহিক প্রয়ে'গের 
(0০: 6%08] ৪০) ওষধ সকল প্রস্তুত করিয়া লইতে 
হইবে, তাহাপনিয়ে লিখিত হইল । 
মলম বা অয়েপ্ট মেন্ট _সিম্পল অেন্টমেপ্টের সহিত 
যে ুঁধধের মাদার টিংচার বা অধিশ্র আরক মিশাইয়া৷ লওয়। 
সায়, তাহা পেই ওষধেব মলম প্রস্তত হয। যেন খানিকটা 
সিম্পল অয়েন্টমেন্টের সহিত পবিমাণ মত কযষেক ফোটা 
ক্যালেনডিউলা মাদাব মিশাইঘা লইলে, ক্যালেনডিউল! মলম, 
আর্ণিক। মাদাব মিশাইলে আর্ণিক। মলম প্রস্তত হয়, ইত্যাদি । 
মলম গুঁষধধ ক্ষতাদি আবোগ্য জন্য লিপ্ট বা অভাবে নেকড়ায় 
মাথাইঘ। ক্ষতগ্থানে বসাইঘ1 দেওযা বডই সুবিধাজনক হয় এবং 
উহাতে ক্ষত সকল শীঘ্র আবৌগ্য হইয়া থাকে । সিম্পল অয়েন্ট- 
মেন্টের অভাবে গব্যত্বত, খাটি সবিষার তৈল গ্রন্ৃতিতে ওষধ 
মিষ্ছিত করিধা লওযা ষায়। মুখেব ভিতরের ক্ষত আরোগ্য 
করিতে মধু সহযোগে উষধ দেওযা ভাল। 
মালিশ বা লিনিমেন্ট-বক্ষঃস্থলের পীঁড়ী। বাত রোগ 
প্রস্তুতি যে সকল পীড়া উষধ মর্দন করা আবশ্যক হয়, অথচ 
ক্ষলসহ ওধধ প্রয়োগ অসুবিধঁজনক ও অনিষ্টকরু হত, সেইন্প 


হোঁমিওপ্যাধিক্বতে পশুচিকিৎমা। ১৩ 


স্থলে গ্লিসিবিন, গব্যত্বত বা খাঁটি সরিষার তৈল সহ ওধধের 
মাদার টিংচার মিশাইয়। লওঘা! যাইতে পারে । 

লোশন বা ওষধের জল--সাধারণতঃ ৯৮ ভাগ জলে 
একভাগ ওধধের মাদার টিংচার বা অমিশ্র আবক মিশাইয়। 
লইলেই ওধধেরু জল ব! লোশন প্রস্তত হয। কোন কোন স্থলে 
১* ভাগ জনে এক ভাগ ওউষধ মিশাইঘা আরও উগ্র ব রং 
করিয়া লওয়! আবশ্যক হয়। সকল প্রকার ঘা! ধোযাইতে ও 
নেকডা ভিজাইযা কোনস্থানে ব্যাণ্ডেজ বাধিভে ইহাব প্রযোজন 
হইয়। থাকে। 


দ্বিতীয় অধ্যায়। 





গো-পালন। 

গে-পালন সম্বন্ধে গে-জীবন ১ম, ২য় ও ৩য় ভাগে অমেক 
কথা বলা হইয়াছে, ,কুতরাং সে সমুদয়ের আর পুনকল্পেখ করা 
হইবে না। এই পুস্তকে গোগণের খাদ্য, পানীয় ও বাসম্থান 
প্রভৃতির অব্যবস্থা ও সুব্যব্ধা সম্বন্ধে স্কুল স্ুল কতিপয বিষসরের 
অংলোচনা কন্ঠ হইবে। 

এখনও বঙ্গের ঘবে ঘরে গরু আছে, কিন্তু গ্রামে একটা বাড 
নাই। সকল গৃহস্থই যে গরীব তাহা নহে, কিন্তু অনেফেরই 
গক অনাহারে থাকে । অধিকাংস্থলেই ইহাদের প্রতি বড়ই 
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অযত্ব দেখা! যাঁয়। অনেকের গোয়ালঘরে গরুত্ন জাব খাইবার 
মোচা (ভাবা) পর্য্যন্ত নাই! সমস্ত দিন গরুকে যেখানে 
সেখানে টাঙ্গাইয়। বার্থ, রাত্রে হয় ত দু'আটি খড় গরুর মুখের 
সন্মুথে এলাইয়1 দেওয়া হয়, তাহাও যদি ছুধ দেয় তবেই, নইলে 
নয়। না আছে থাওয়াইবার ব্যবস্থা, না আছে থাকিবার 
ব্যবস্থা । স্বতন্ত্র চালা থাক! দৃবের কথা, গোয়ালঘরের হয় ত 
খানিকটা দ্রেওয়াল আছে, অবশিষ্ট ফীক। আবার গোয়ালের 
স্থানে স্থানে হয় ত এক হাটু গর্ত। এ্রগর্ভের তিতর গোবর 
ও চোন। সর্বদাই জমিয়া থাকে, তাহা যথাসময়ে পরিস্কৃত না 
হওয়ায়, গরুর পায়ে ও গায়ের নানা স্থানে এ সকল গোবর ও 
চোনা। লাগিয়া) গোগণের নিয়ত অশান্তি উৎপাদন করে। 
বর্ধাকালে বৃষ্টি হইবার সময় ও শীতকালের দীর্ঘরাত্রিতে ইহাদের 
যে কিকষ্ট হয়, আহ গো-স্বামীগণ দেখিয়াও দেখেন না। 
সন্ধ্যার সময় গকুপ্তলিকে গোয়ালে বাঁধিয়া গৃহস্থ নিশ্চিন্ত হয়েন। 
বাত্বে মশার কামড়ের প্রতিকাঁর হয় না। এই সকল অযত্র- 
পালিত গোগণের মধ্যে অনেকে দ্রিনের বেলায় ভাল থাকে কিন্ত 
রান্ে পীড়িত হয়। এই সকল গরু সমস্ত বাত্রি য়ে কিরূপ 
বঙ্ণা ভোগ করিয়া থাকে, তাহা গৃহস্থ মোটেই জানিতে 
পারেন না। কোনও কোনও তরুণবয়ন্ধ গরু ঘাদের লেইতেই 
হউুকু আর পেটের দাযেই হউক, অত্যন্ত দড়ি টানে, কিন্ত গৃহস্থ 
এইন্ধপ গরুর অভাব পূরণে মনোযোগী ন! হইয়া, শিক্গে দড়ি 
'অথব! শিঙ্গে ফড়ির নঙ্গে কাখেও বেড়ি দিয়! দেন, নয় ত মুখসের 
ব্যবস্থা করেন। একালে শিং-ভাঙগা গাই ও লেজ-ভাঁগ] বী্ 
দেখিবার জন্য অধিক অন্সন্ধঃন করিতে হয় না 


হোমিওপ্যাথিমতে পশুচিকিৎসা। ১৫ 


এইরূপ গো পালন করায় মোটামোটি নিক্পলিখিত মত 
ফলাফল দেখ। যায় । 

১। গৃহস্থের নিজের ও দেশের ছধ ঘিএর অভাব পুরণ 
হয না। 

২। রীতিমত আহার, বাসস্থান ও চিকিৎসার অভাবে 
গকগুলি জীর্শশীর্ণ ও অস্থিচর্্মসার হয । 

৩। নানাবিধ রোগ ইহাদের শরীরে চিরস্থায়ীক্ূপে বাস 
করে। 

৪1 এই সকল গাতী প্রায়ই “বছরবিয়ানী” হয় না। 

৫। যেসমযেব মধ্যে দুইটি বাছুর হইতে পারিত, সে 
সময়ে একটিমাত্র বাছুর হয অর্থাৎ একটি গাভীর জীবনকাল 
মধ্যে ১২১৩টি বিঘানের স্থলে ৬1৭টি বিয়ানের বেশী হয় না? 

৬। এ ৬1৭টি বাছুরেরও অধিকাংশ কেহ অক্পদদিনে, কেহ 
বা ৭৮ মাস কি ১* মাস মধ্যে মরিয়| যায় । 

৭। ইহার্দিগের উৎপন্ন বসগণ জীবিত.থাকিলে পিতাঁ 
মাতার অন্ুৃবপই দৈহিক অবস্থা! বা দোষধগু৭ প্রাপ্ত হইয়। থাকে । 

৮। বাছুর অরিয়! গেলে অনেকে নানা উপায়ে কিছু কিছু 
ছুধ পাঁইবার চেষ্টা ,করেন বটে, কিন্তু অধিকাংশ স্থলেই তাহ 
নিক্ষল হইয়া থাকে। 

৯। এই সকল অবস্র-গালিত গাভীগণেষ ছুগ্ধ পর্িম্থাপে 
কমতি অল্প হয় 

১০। এ ছুগ্ধস্থাস্াপ্রদ হয় না, বরং গমনেক সময় উহ পান 
করাতেই স্বাস্থ্যহানি ঘটে। 

এইক্সপভাবে গরু পুবিয়া যে ফতদিকে কত ক্ষতি হইতেছে, 
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তাহা একশ্রেণীর গৃহস্থগণ কিছুতেই বুঝিতে পারেন না। অিফুন্ত 
তাহার! ইহ! বুঝাইবার চেষ্টা করেন যে, “গরুকে খাইতে দিলে 
ন। হয় কিছু দুধ বাড়ে, কিন্তু না খাইতে দিষ! ষে দুধ পাওয়া 
যাষ। তাহ! বিনাব্যযে কেবলই লাভ।” 

গোযালাকা লাভোদেশে গাতী পুধিয! থাকে । তাহারা 
দুধ বেশী পাইবার জন্ঠ, ছুধে সাবধান পদার্থ অধিক জন্মিবার জন্ঠ 
গাতীকে নানাবিধ খাদ্য খাইতে দেয়, কিন্ত যতদূর পারে দুগ্ধ 
দোহন করিযাঁ লয। সেজন্য গোযালাব বাড়ীব অধিকাংশ বাছুরই 
অত্যন্ত দুর্বল; হয এবং অনেক বাছুব মবিযা যায । যেগুলি 
জীবিত থাকে, তাহাবা উপযুক্ত পরিমীণে মায়ের দুধ থাইতে ন। 
পাওয়ায়, অগবাপব গৃহস্থেব অযত্্পাঁলিত গাঁতীর বাছুরের মতই 
গুণযুক্ত হয। 

ইল খড খাইতে না গাইলেও যদ্ধি ভালরূপ চরাণি পায়, 
লতা, পাতা, ঘাস প্রভৃতি পেট ভবিষা খাইতে পায়, তবে তত 
ক্ষতি হয় না কিন্তু সেবপ চবাঁণি ভূমি সর্ধত্র নাই এবং সকল 
সময মাঠে ঘাস থাকে না ও চরাইবার সুবিধা! হয় ন1 1 যে সকল, 
দরিদ্র গৃহস্থ বা বিধবা স্ত্রীলোক গাভী পুধিয়া ছগ্ধ বিক্রুয় করে, 
তাহার! অর্থাতাঁকে গককে খইল খড় প্রভৃতি প্রাদ্য খাইতে দিতে 
পারে নাঁ কিন্ত প্রচুর ঘাস খাওযাইবার ব্যবস্থা করে। অসেকা- 
নেঝঃঙ্গতিপন্ন গৃহস্থ অপেক্ষণ ইহারা যক্ধের সহিত গাভীর সেবা 
করে এবং ইহার] বাছুরের প্রতিও বিশেষ লক্ষ রাখে, কিন্ত 
ইহাদিগ্রের বাসস্থানের অব্যবস্থা থাকায় ও সকল দিলে ষ্য'দ 
খাদ্যপ্রাপ্তির অভাকে, স্বাস্থ্য চিরদিনই খারাপ থাকে । 

বকনা পোষাণি দেওয়ার প্রথা অর্থাত কাহাকেও ককন। 
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পুধিতে দিয়া প্রথম বিশ্বানের পন্প ৭৮ মাঁস গর্ভিণী হইলে 
ফিবাইয়া লওয়ার প্রথা সকল দেশেই দেখিতে পাওয়া যায । 
বকনাটি,গাই হইয়া'বাড়ী আসা একপক্ষেত্র ঘেমম আনন্দাষক 
হয়। অপর' পক্ষের তেমনই ছুধ'ফাবাইলে আর কোনও লাভ না 
থাকায়, পে'গরুটিতে আঘ কিছুমাত্র যন্ধ থাকে না। মোটের 
উপর। এইপ্রকান্স ভাগাভাগি প্রথাব ফল অধিকাংশ স্থলেই ভাল 
য় নাঃ বরং স্থপবিশেষে এরূপ দুববন্থা ঘটে যে, চুজিঘ্ধ সযযেব 
পৃর্বেই রাথালি ব! পাবিশ্রমিক কিছু টাকা দিয়া বা হাঙ্গামা 
করিয। গ([ভীটিকে বাড়ী ফিবাইখা! আনিতে হয়। 

ব্চনা বাঁচুর হইলে ভবিষ্যতের একটি গাই'হইল ভাঁবিষা 
সফলেই আনন্দ প্রকাশ, করিঘা খাকেন, কিন্ত' এখন এই আনন্দ 
প্রকাশ প্রকৃতপক্ষে আন্তরিক না হইযা মৌধিক হইযা দাড়াই- 
যাছে। বকলা বাছব' অপেক্ষা এড়ে বাইরেব'মূল্য অধিক এবং 
দ্বধ ছাঁড়িলেই এ'ডে' বাই্ব' বিক্রী হর, বকনা বড হইলেও 
থরিদদ্দার মিলে না। এই সফল কাবণে এঁড়ে বাছুব হইলে 
তাহার প্রতি গৃহস্থগণ' বক্ষনা বাঁঠুর অপেক্ষা তিতবে ভিতরে 
অধিরু যর করেন। অনেক মুদলমান গৃহস্থের বাড়ীর এ'ড়ে 
বাছুর একবেলা ("রাত্রের ) সমস্ত ছধ খাইতে পাষ। এই» 
প্রকার নিয়শ্রেণীর হিন্দুগণ' যাহারা শ্বহক্তে' গোর অণ্ড মোচন 
করিয়। থাকে, তাহাদের মধ্যেও এ'ড়ে বাহুরেধ আদর সমঙ্গিধ 
দুষ্ট হয়। এঁজড বাছুরের প্রতি ভিতবে ভিতরে এইপ্রকানন! 
ফন» আছে বলিয়াই এখনও বঞ্ষের ফে'কোন প্রকার বলধ-কুষি- 
কার্যে অপারগ হয় না। ইহারা মরা গক্ষর বাছুর না হইলে, 
আরও তাঁল।“হেলে* হইতে,পারিত,। 
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ফলকথা৮-অপালনেই আমাদের দেশের ভাল ভাল গোবংশ 
খারাপ হইয। গিয়াছে। গে-জাতিক এইপ্রকার ছুরবস্থাব 
যূলে ঘতপ্রকার দোষ দুষ্ট হয, তন্মধ্যে, অপালন দৌষই সর্ধ- 
প্রধান। সত্য বটে, আজকাল, গককে উপযুক্তমত খাইতে দেওযায 
খরচ পূর্বাপেক্ষা' অনেক অধিক হইতেছে, কিন্তু দুগ্ধাদির মুল্যও 
পুর্মাপেক্ষা বহুগুণে বদ্ধিত হওযার, অতিরিক্ত খরচ করিযাও 
প্রচুব লাত ভিন্ন কিছুযান্র ক্ষতিব সম্ত(বনা দেখা,যায না। 

বলদ বা হেলে গকব তালকপ সেবা] কৰিলে, তাহার ফল- 
স্ববপ সেই গকটিই সবল, স্ব ও কার্য্ক্ষম হয; কিন্ত 
গো জাতিব শুভাশ্তত, দেশেব ও দশেব মঙ্গলামঙ্গল গাভীব 
সেবাব উপবেই সম্পূর্ণ নির্ভব কাযা থাকে । প্রত্যেক গৃহস্ঠ 
আপন আপন গাঁভীগুলির রীতিমত সেবা না করিলে, কিছুতে 
গরুব উন্নতির আশ। কবা যাইতে পাবে না। 

অনাহাবক্রিষ্ঠ গোগণকে ভালবপ যত্র ও সেবা করিতে 
গাবিলে, আবাব সেই গৰ সবল সুস্থ হইযা আমাদের হিতসাধন 
করিতে পাবে। খাইতে পাধ না, অল্প ছুধধ হয, এমন অনেক 
গক ভাল লোকেব বাড়ীতে আসিধা, তালকপ থাইতে পাইয়া, 
€মনেক দুধ দেষ, ইহ! প্রত্যক্ষ দেখিতে পাওয়া ফাঁয়। 

স্বাধীন জীবসযূহ স্বেজ্ছামত আহাব বিহার করিতে পা” 
বি গৃহপালিত পণ্ুগণ গৃহষ্চেব সম্পূর্ণ অধীন। গৃহস্থ 
তাহাদিগকে ষেমন্ভাবে রাখিবে, তাহারা। তেযনত্ণাবে ধাকিবে | 
গৃহপালিত পশুগণেব সুখ-স্বচ্ছন্দতাঁব প্রতি দৃষ্টি রাখিলে, 
তাহারাও গৃহস্থের স্ুখ-্থচ্ছন্দতা বৃদ্ধি করে। জমিখাশিতে যদি 
উপঘুক্তমত সাঁর দিযা, ফর্বাপমযে কৃষিকার্য্ের গ্রথামত কর্ষণ, 
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বপন, নিড়ান, সিঞ্চন প্রভৃতি কার্ধ্য করা যাষ, তবে সে জমিতে 
ভাল ফশল ন জন্মিয়া পারে না। তদ্রপ যদি গাভীটিকে 
ভালব্ধপ সেব! করা যায়, তকে সে গাভীটিরও নিশ্চযই বেশী 
ছুধ হইয়া! থাকে । 

এখন কি রকম কবিযা গোঁপালন করিতে হয, তাহাই 
দেখা ষাউক। গরু পুধিতে হইলে সর্বাগ্রে ছুইটি থাকিবার 
স্থান গাই? তিনদিক ঘেবাও লম্বা দিকের একদিক ফাক, 
অথব। লম্বাদিকেব একদিক ঘেবা ও তিনদিক ফাঁক একথানি' 
চালা এবং আব একখানি বেশ ঘেরাঘোবা অথচ বাতাস ও 
আলো যাতায়াতের সুবিধা থাকে, এমন গোয়ালঘব থাক অতি 
ভাবশ্যক। একখানি পন্বা গোযালঘরেব অর্দেকট! গোধাল 
ও অর্দেকটা চালাব ন্যাষ প্রস্তুত কবিযা লওযা ষাষ, কিন্তু 
তাহাতে সম্যকপে উদ্দেশ্য সফল হয না, স্বতন্ত্র ধাকিলেই খুব 
ভাল হঘ। চালাতে দিনের বেলাব জাব খাইবে এবং বাত 
গোঘালে' জাব খাইবে। সেজন্য আবশ্যকমত গোঁালে ও 
টালায মেচল| ব1 ভাবা পু'তিষ! লইতে হইবে । ইহাতে কোনও 
গক অনুষ্থ হইলে অতি শীপ্র চালাধানিকে আবশ্যকমত ঘিরিষ। 
লইয়া, তথাষ পীডিত গককে শ্বতন্বভীবে রাখা যাইতে পাবে। 
নচেৎ এমন অনেক পীড়া আছে, যে পীড়া, অপর গকগুলিকেও 
একত্রে থাকার জন্য আক্রমণ করিতে পারে। গক প্টুড়িত 
হইবাযাত্র জগ্থানাস্তর করিবার উপায না থাকাতেই, এখন 
সংক্রামক রোগে বহুসংখ্যক গরু মরির! যায় । 

যে সকল দেশে প্রচুর জলজ ঘাস খাইতে দেওয়া হয়, 
তথায় বাহিরের কোনও ন্বতগ্ উচ্চস্বানে ঘাস খাইবার জন্য 
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বাশ বা কঞ্চি চিবিযা! ঘের! প্রস্তুত করিযা দেওয়া ভাল। জা 
জল খাওয়াইতেই ডাবার দরকার । 

এ'ষে ঘা প্রভৃতি অনেক বোঁগ প্রীয গোয়ালেব দোষেই 
হয়, সেজন্য গোয়ালের মেঝে' পবিষ্কৃত, শুফ ও. উচ্চ হওয়া 
আবশ্যক। কোনও স্থানে গর্ভ হইলে তাহা তৎক্ষণাৎ মাটি 
দিয| পুবণ কবিধা দিতে হইবে'। টোন! 9 গোধব গোষালে না 
জমে। বর্ধাকালে কি বৃষ্টি হইবার সময, যখন গক বাহিরে 
আসিতে পায় না, তখন গোয়লেব মেঝেব প্রতি বিশেষ লক্ষ্য 
রাখিতে হইবে। কলিকাতা! প্রভৃতি সহবাঞ্চলেৰ গোয়াল-ঘর- 
গুলি অতি সংকীর্ণ ও দবমাঁ খেবা খোলাব খব। এখানে 
বর্ধাকালে মেঝেতে তক্ত। পাতিয। দিবা ব্যবস্থা করা হয, 
ইহা কাদ মাড়ান চেয়ে ভাঁল। সহবেব ন্যায় আবদ্ধস্থানে। 
গোসকল প্রন্কতই পিঞ্সবাধদ্ধ পাখীব ন্যায় থাকে । 

পাখা দড়ি বা গলাপী চাবিগাছি এবং বাহিবে ঘাস খাইবার 
জন্য গৌঁজে বাখিয়! দিবার লম্ব। দডি ব| দীঘ দা, শণেব ও 
হাতে ভাঙ্গা (আটখাইযের তেহারা ) হইলে সচবাচব একটি 
গাভীর একবছব চলিতে পারে। যেসকল গক দড়ি বেশী 
টানে, ভাহাদের আবও কিছু বেশী লাগে। দীঘ দড়। ১০ হাড' 
হইতে ১৯২ হাত এবং চালায় ও গোয়ালে বাধিধার পাখাদড়ি 
বাগান ৬ হাত লম্বা হইলেই চলে। এ দড়িগুলি /২। সের 
শণে প্রস্তত হইতে পারে। পাটের দডি শণ €মপেক্ষা কম 
টিকে বলিযা আরও বেশী লাগে । নারিকেলের কাতার গলান 
ইইলে, গকব গলাঁয় লাগে ও কাতার দীঘদন্ড। ছি'ড়িঘ্া গেলে 
জোড়া দেওয়ার সুবিধা হয় না। খারাপ শের অনৈক রকম, 
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কলে ভাঙ্গা দড়ি আজ-কাল প্রীয় দেশের সর্বত্র ই বিক্রয় হই- 
তেছে। এগুলি অল্পদিনের মধ্যেই ছি'ড়িয়। যায়। কোন 
কোন স্থানের নিয়শ্রেণীর লোকের! অনেক প্রকার গাছের ছাল 
পাঁকাইবা সুন্দর দড়ি প্রস্তুত করে। এই দড়ি কদিন টিকিলেও 
গরীবের পক্ষে মন্দ নয়। দড়ি ও খড় সম্ঘৎসরের দরকারমত 
এককালে সংগ্রহ কবিষা রাখাই কর্তব্য । 

ঘাসের ন্যায় খড়ও গরুর প্রধান খাদ্য। যে স্যয়ে ঘাস 
পাওফ! যায় না এবং যে সকল গকর ঘাঁস খাইবার উপায় নাই 
বা যাহার। বাহিবে কিছু খাইতে পায় না, সেই সকল গরুর পক্ষে 
গড় অত্যাবশাকীয ও প্রধান খাদ্য। যে সকল গরু ঘাস খাইতে 
পান না তাহাদিগকে প্রত্যহ পাঁচ গড খড (৪ ঝুড়ি) খাইতে 
দিতেই হইবে। যে গরু &ঁ পরিমাণ খড় খাইতে পারে না, 
সেই গককে জীবন থাকিতেও মুত বা “নাড়ী মরা! গরু” বল৷ 
যাষ। যত্রদ্বাব] ক্রমশঃ আবার সেই গক সুস্থতা পুনঃ প্রাপ্ত 
হইলে, অনাযাসে এ পরিমাণ খড় ধাইতে পারে । এ হিসাবে 
একবৎসরে পাঁচ কাহন দশ পণ খড লাগে, কিন্তু পললীগ্রাষে' 
৪/০ চারি কাহন খড় থাকিলেই একটি গাতীর যথেষ্ট হইতে 
পাবে। 

রাঁজসাহী প্রভৃতি বন্যাগ্লাবিত দেশে ধান আছড়াইয়া লইতে 
হয় না, গরুত্বার। মাড়িয়া লওয়? হঘ়। স্জেন্য ই সকল ঞাশে 
আটি খড় লাই। এ দেশে উল্দুধড়ে ঘর ছাওয়া। হয়, মৃতরাং 
খড় কেবল গকর খাইবার জন্যই দরকীর হইয়া থাকে। উহাকে 
পো খড় (পোয়াল ) বলা যায়। তথাকার লোকে এমনভাবে 
গোলখড় গাদ! দিয়া রাখে থে; ভঁচুর বৃষ্টিতেও নষ্ট হইজে 
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পায়না। আটি খড়ের যত ্রখড় কাটিয়া দিবার প্রযোজন 
হয না; কেবল গাদা, হইতে ফাড়িয়। ভাবায় দিলেই হয়। প্র 
খড়ে খইল ভিজ্ঞান ছিটাইয়! দিলেই গরুতে তাহা তৃত্তি পূর্বক 
খাইয়া থাকে। পৌল খড়ের সঙ্গে জল না৷ দিয় পৃথক দ্রল 
থাওয়ানই ভাল। আটি খড় কুঁচাইয়া খইল, জল. সহ দেওয়াই 
ঠিক। 

সান করান একটি অত্যাবশ্যকীয় বিষয়। গরুকে বিশেষ 
ষয়ের সহিত রাখিলেও উহাদের গায়ে গোময় ও গোমূত্র প্রভৃতি 
লাগা নিবারণ করা যায় না। তৎক্ষণাৎ ধোয়াইয়া না দিলে, 
তথায় তাহ] শুকাইয়া, যায়; তখন গরু উহ1 জিহ্বাদ্ধার! চাটিয়। 
উঠাইবার চেষ্ট। করিলেও দুর্শন্ধ বশতঃ চাটিতে পারে ন!। 
গায়ে & সকল ষয়লা লাপিয়া থাকিলে গরু তখন বড়ই অশান্তি 
বোধ করে। সময়ে খাইতে না পাওয়া অপেক্ষা অপরিচ্ছন্ন 
থাকিলে অধিক কষ্ট হয় ওহানি করে। ন্নান করাইয়৷ দিলে 
উহাদের গায়ের সকল প্রকার ময়লা দুর হইয়া বায়. লোমগুলি 
চিন্তণ, গাত্রত্বক নিদ্ধ ও মন প্রকুল্লিত হয়। ফেখিতেও মন্দ হয় না। 
উহাতে সুজে পীড়িত হইতে পারে না। স্নান করাইবার সময় 
খড়ের নুটি করিয়া গা রগড়াইয়। দেওয়া! উপকারী । জলে 
নামাইয়। বা জল তুলিয়৷ (গৃহস্থ ঝাহা ভাল ও সুবিধাজনক 
বোধ করেন, সেইরূপেই) স্নান কত্পীইতে পারেন। স্নানের 
গৃর্বে শৃক্বে সর্ধপ তৈল ও হরিগ্! যাখাইয়। দেখয়া আবশ্যক । 
মানান্তে গাভীর বলাটে সিশ্ষুর দেওয়ার পুণ্য হয়। পীত- 
কাল, 'পেক্ষা শ্রীন্ষকান্তে দ্বানের আবশ্যকতা অধিক। পূর্ববীন্কেই 
শ্বানের সয় গশস্ত। স্মহ ও অবস্থ। বিবেচনা, করিয়া! ঘন ঘন 
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কিন্ত বেশীদ্িন অন্তর শ্নান করাইতে হয়। শীতকালে খুব 
রৌজ্রের সময় অল্প গরম জলে ও ১০1১৫ দিন অন্তর গান করান 
তাল কিন্তু গ্রীষ্মকানে শ।৩ দিন কি ৪1৫ দিন অন্তর ও শীতঙ্গ 
জলে স্নান করান আবশ্যক । দুর্বল বা পীড়িত অবস্থায় নান 
করান ভাল নহে, উহ্যাতে হঠাৎ শরীরের উত্তাপ কাময়া অসুধ 
হুইতে পারে । কঠিন পরিশ্রমে নিষুক্ত থাকার পরক্ষণেও গান 
করান ভাল নহে 1 শরীরের অয়ল! পরিষফার করিবার জন্য 
প্রত্যহ ও পকল অবস্থাতেই ধোয়ান খাষ্‌। 

প্রত্যেকবাধ জাবের সঙ্গে খইল দিতে হইবে । গোঁয়ালার! 
শাঁতীকে তিলের খইল খাওয়ায়! তিলের খইলে দুধে মাথম 
বৃদ্ধি হয, ছানা বেশী হয়। এই সকল কারণে উহার। গাঁভীকে 
তিলের খইল খাইতে দেয়। গৃহস্থের পক্ষে পরিধার খইল যন্দ 
নহে। সরিষার খইলে ছুধ কম হয়, এ কথা ততদূর ঠিক 
নহে সরিষার খইলের ঝাজ বেশী হয়, উহণতে গরু জাব খায় 
তাল! তিলের খইন সহ জাব বেশীক্ষণ থাকিলে, উহাতে 
একরপ গন্ধ হয়, তাহ! অনেক গরুতে খায় না। সরিষার খইল 
তেজন্ববে,, উহাতে গরুকে সবল বাঁধে ও দুধ ঘন হয়। আর 
একাটি বিশেষ কথ! এই বে, বরাবর যে গরু সরিষার খইল খায়, 
তাহার পীড়া অতি কষ হয় ও বন সকলের তেচ্ছ বৃদ্ধি রাখে 
এবং বাছুরের আকার বড় হয়। অন্যান্য প্রকার খইৈর 
কথা গো-জীবন তৃতীয়ভাগে লিখিত হইয়াছে। খইগ প্রত্যহ 
১ পচ পোয়া হিসাবে মালে ১/ একমণ দেওয়া রকার। 

ছুষী খাওয়ইিলে গ্ররুর চেহারা ভাল ছয়। ভূষী জাবের 
সঙ্গে দিতে হয় না, খই.ও ভাতেক্চ লঙ্গে দিতেহয়। বলদের 
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পক্ষে গমের ভূষী এবং গাভীর পক্ষে খেঁসারির ভূবী প্রশস্ত । 
প্রত্যহ আড়াই পোয়া বা! মাসে আধমণ ভূষীন্প দরকার । 
গৃহস্থ-ঘরে প্রত্যহ ভাঁত বাধিয়। দেওযা ঘটে না। অনেক 
গৃহস্থের গাভী প্রসব হইলে চাউল বা! খু রধিয়! দিবার বণিক 
ধরে বটে, কিন্তু সে ঝেশক বেশীদিন থাকে না। ফীহার' ছুই 
একটি গাভী পুবিয়| থাকেন, তাহার! যদি নিয়লিখিত মত 
বন্দোবস্ত করেন, তাঁহ। হইলে মন্দ হয না। প্রত্যহ বেণী না 
পাবিলে পাঁচ ছটাক চাউল নিজেদের রাধিবার সময় ভাতেৰ 
হাড়িতে বেশী লইয়া, সেই পরিমাণ তাত ও ফেণটুকু বিযান 
গাইটিকে দ্রিবার বন্দোবস্ত করিলে প্রত্যহই খাইতে পাইবে 1 
সে হিসাবে মাসে 1০ দশ সের চাউল খরচ হয। কোন কোন 
গোযালা বা গো-সেবা-পরাষণ গৃহস্থ একদিনেই একসের পাঁচ 
পোয়া চাউলের বাখুদের ভাত দিয! থাকেন। খইল, ভূষী, 
ভাত প্রত্যহ খাইতে দিলে গকর দুধ কমিতে পায় না। 
পল্লীগ্রামেব অধিকাংশ স্থলে সময় সময় পরিষ্কৃত পানীয় 
জলের যেরূপ অভাব হয, তাহাতে জলের সুবন্দোবস্ত কর! 
অনেকের পক্ষেই নিতান্ত কঠিন হইয়া উঠে। এই সকল 
ঘপরিষ্কত ও ঢূষিত জল পান করিয়া প্রতিবংসর যে কত গরু 
অকালে মারা যাইতেছে, তাহার সংধ্য। করা যায না। যেধানে 
উ্গী নাই, সেখানকার কথা স্বতন্ত্র, কিন্তু যে সকল গৃহস্থ উপাষ 
থাকিতেও বাড়ীর নিকটস্থ হ্ুদ্র ডোব৷ প্রভৃতিরজ্অপরিষ্ঠত জল 
থাইতে দেন, তাহারা এ বিষয়ে একটু বিবেচনা করিবেন । 
প্রত্যেকবার জাব দিবার সময় আধকলসী জলও দ্বিতে 
হইবে। শীতন্লাল অপেন্বগ গ্রীশ্বকালেই জল বেশী দেওয়া 
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দরকার হয। ঘাসেব সঙ্গে জল ব।৷ খইদ কিছু দিতে হয ন।। 
ছোট কাচা ঘাস আদত দিলেও চলে, শুদ্ধ ঘাস দিতে হইলে 
খইল জল চাই। 

গাভীকে প্রাতে ৬টা1 হইতে ৭টা, ১০ট। তইভে ১১ট| ও 
সন্ধ্যা ৬ট| হইতে ৭ট। এবং নবাত্রে ৯ট| হইতে ১০টাব মধ্যে জা 
দিতে হইবে! প্রত্যেকবাব জাবে আধ কলসী জল, এক পোষা 
খইল ও এক ঝুভি খড দিতে হয। খইল, ভূষী, ভা একভ্রে 
বাত্রি ৭টা হইতে ৮টাব মধো পাই-দোহান পৰই খাইবে। 
খইল এক পোধা, ভূবী আডাই পো, ভাত অন্যান পচ ছটাক 
৮ঃটালব ও সঞ্চিত ফেণ এই সময খাইতে দিতে হইবে । ইহাই 
প্রতিদিনের নিষমিত আহা?) ইহ! ব্যতীত অন্যান্য সমঘে 
অন্যান্য খাদ্যাদি ধিশি বেপ্রকাঁৰ খাওযাইতে পাবেন, খাইলে 
দবেন | 

একবাঁবে জাব খাইতে এক ঘণ্টা লাগে । সকালে ৮টান 
পৰ ১০ট1 পধ্যন্ত বাহিনে ঘাঁস খাইবান জনা বাধিব| দেওযা 
যাইতে পাবে এবং বৈক।লে ৩টাব পব ৬টা পর্যন্ত বাখিৰে 
বাঁধা বা চরিতে দেওঘা বাঘ | মেল! মাঠেন সমঘ (খন মাঠে 
শস্য থাকে না) দ্বিতীয জান ন| দিয়া সন্ধা পর্য্যন্ত চবিতে 
দিলে, অনেক গাভী হুধ দিবার সম নডে। 

বলদের পক্ষে কষিকাণ্মা নিদুপ্ত কবিবাৰ্‌ অন্ততঃ ছুইকঘুণ্ট। 
পুর্বে বা শেষক্সত্রে প্রথম জান 7" হয। আল যে সমষে 
কূষক জল খা, তখন বলদকেে খই 7. -7/ ভাত চিতে পারিলে 
ভাল হয। খইল, ভূনী, ভীত 77 “প প্রত্যহ গাভীকে 
খাইতে দিলে, ববাবর সন"; হু* , ২৭ নশ্ব, বলদকে দ্বিলে 
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কাজ বেশী করে। ভূষী দিতে ন। পারিলেও খইল তাত 
দেওযা চাই । 

সচরাচর গাতীকে প্রত্যহ ছুইবার দোহন কর! হয়। প্রথম 
জাবের গর ৮টা হইতে ৯টার মধ্যে ও তৃতীয জাবের পর বাত্রি 
পট হইতে ৮টার মধ্যে প্রত্যহ নিধমিত সমযে গো-দোহন 
কবা আবশ্যক। যে গাভী বেশী দুধ দেয়, তাহাকে তিনবার 
ডহিতে পার! যাঁয়। অধিক ছুগ্ধবতী গাতীকে তিনবাব ন1 
হুহিলে ছুধ চড়িযা (কমিয়!) যায়। অধিকবার ছুহিলে দ্বখে 
জলীয ভাগ বৃদ্ধি পাঘ ও সাঁরাংশেব ভাগ কমিযা যায়। যদিও 
সাবাংশের ভাগ অধিক থাকিলে সেছুগ্ধ অধিক পুষ্টিকর হয় 
কিন্ত জলীয ভাগ অধিক থাকিলে সহজে হজম হয়। ছুধে জল 
মিশাইযা জলীয় ভাগ বৃদ্ধি করাষ কিন্তু ঠিক এমনটি হয় না। 

এখানে বলা আবশ্যক যে, যেপ্রকার খাইতে না দিলে 
গৃহগ্েন প্রক্কৃতই অধর্্ম হয, অনাহারে রাখা হষ, যে প্রকার সেব। 
কবিলে গৃহস্থেব মঙ্গল হয, গকগুলিকে জীবিত রাখা হয, সেই 
প্রকাৰ সেবাঁব কথাই উল্লেখ করা হইল। কেহ যেন মনে ন! 
করবেন যে, উহ। অপেক্ষা অধিক খাদ্য দিতে নাই! 





তৃতীয় অধ্যায়। 





পথ্য । 


পাশ্টীত্য দেশের পীডিত গরুকে ভূষী ( শুষ্ক বা জল সহ), 
তৃধীর সহিত মিশ্রিত আদত বা তাঙ্গ। জই অথবা৷ সিদ্ধ কব! 
জই, সালগাম ও গাজরের ছোট ছোট টুক্‌রা, কীচা বা! শুক্ষ 
ঘ'স) ফ্লোভাৰ (010৮5:) নামক এক প্রকার চেরাপাতাযুক্ত 
চার। গাছ প্রভৃতি অল্প পরিমাণে খাইতে দ্বেওযা৷ হয়। 

আমাদের দেশের গরুগুলিকে নরম নরম কচি টাট্কা ঘাস. 
বাশ পাতা, ডুমুর পাতা প্রস্থতি অল্প পরিমাণে থাইতে দেওয়া 
হঘু। থাইতে পারিলে খড়ও থাইতে পায়। কোষ্ঠবদ্ধ থাকিলে 
অন্ন গরম ভাতের মাঁড় ( ফেণ) খাইতে দেওয়ায় উপকার হয ॥ 
মুখ বা৷ গলগহ্বরের পীড়া থাকিলে তাতের মাড়ই প্রধান পথ্য। 
থাইতে ন)পারিলে বিশ্ৃকে করিয়া অল্প অল্প পরিমাণে খাওয়াই- 
বার চেষ্ট! করা হয়। উদ্দরাষয় থাকিলে কচি কচি বাশপাতা, 
কুঁড়। প্রভৃতি স্ুপথ্য। অত্যন্ত উদরাষয় থাকিলে ও উৎকট 
তরুণ রোগে পীড়ার কিছু উপশম লা হওয়া পর্য্যন্ত একেবাঁটর 
খাইতে না দেওয়া বা অবস্থা! বিবেচনায় অতি অল্প পরিমাণে 
দেওর়। কর্তব্য । পরিষ্কত ঠাগডাজল পান করিতে দেওয়া ভাল, 
কিন্তু যুখের কিন্বা গলনলীর অথবা! বক্ষঃস্থালের পীড়া থাকিলে, 
জল গরম করিয়া অল্প গরম গরম দেওয়ায় উপকান্। 


২৮ গোজীবন চতুর্থ ভাগ বা 


ওষধ খাঁওযাইবার অন্ততঃ আধঘন্টা অগ্রে কিন্বা পন 
ধেো।নবপ খাদ্য কিম্বা জল খাইতে দেওযা উচিত নহে। 





বশন্ত। 
(১5১৯1.৮এ, ১0 স্মল পক্স ) 


বসন্ত অতি তবানক বোৌগ। এই বোৌঁগের দেশভেঙ্গে ভিন্ 
ভিন্ন নাম, বিস্তাবিত লক্ষণ ও এলোপ্যাথি, মৃষ্টিযোগ প্রভৃতি 
মতে চিকিৎসা গে।-জীবন ১ম ও২্য ভাগে সবিস্তাবে লিখিত 
হইয়াছে। ও পুস্তক প্রাৰ ১৫ বসব পুর্বে প্রকাশিত হইযাছে। 
এ পর্যন্ত এ মতে চিকিৎস। করিব), অনেক গক যে বক্ষ 
পাইযাছে তাহাতে আব সংশধ নাই। 

এলোপ্যাথি-মতে কেবল বাহে দিকে লক্ষা। রাখ] হইযাঁছে, 
বাহে ন' হইলে নিস্তাব নাই। বসন্ত বোগে আপনিই রক্ত 
শ্লেক্সা ভেদ হইঘ থাকে, সেজন্য প্রথমাবস্থাষ বাহো বন্ধ হইবাব 
লক্ষণ হইলে মৃছ বিবেচক ওষধ প্রযোগে বান্ছে করাইতে থাকা। 
এবং পরে রক্তখ্েক্সা ২৪ ঘণ্টা তে হওযার গণ্য ধাবক ওষধে 
বন্ধ কবিবার চেষ্টা কবা, আর শু্বষ| ও স্ুপথ্য প্রদান, ইহাই 
ধঁ মতের ুখয্দেশ্য বা চিকিৎসা । হোমিওপ্যাথি ব্যতীত 
অন্য কোন ছিকিৎসা-প্রণান্দীতে এ বোগের উধধ নাই বলিলেই 


হোমিওপ্যাখিমতে পশুচিকিৎসা। ২৯ 


হয়; কিন্তু হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় ইহার সকল অবস্থা 
বিষ নষ্ট করিবার বা আরাম কবিবার উষধ আছে। 

এই রোগ সম্বন্ধে আমাদেধ দেশের অনেকেরই জান। 
আছে। এই বোগে গৃহস্থের লক্ষণ-_হাত পা! গুটাইয়া বসিয। 
থকা, আর তশবানকে ডাকা । ইহ! স্পর্শাক্রামক ও সংক্রামক | 
কেহ কেহ বলেন, বসন্ত রোগের বীজান্ু (13201) ছুই শত 
বসবেরও অধিককাল জীবিত থাকে । 

এই পীডা প্রধানতঃ ছুই েণীতে বিভাগ করা যাধ এবং 
তাহাদিগকে ছিটাবসস্ত ও লেপাঁবসস্ত বল! হইব! থাকে। 
ছিটাবসন্তে গুটিকা বা ফু্ষুড়ী পৃথক পৃথক, আর লেপাবসন্তে 
দর্ধবন্ধ বা একখ্রিত হই) বাহিন্‌ হয। ছিটাবসন্ত অপেক্ষা 
লেপাবসম্ত অধিক মাবায্মক ) 

বসন্ত বোগে অদ্গুবাধমান, গুটিক। উদগম, পৃঁজপুর্ণ ও 
শুঞাবগা, এই চ।বিটি অবস্থা ধনী যায। গুটিকা উদ্গমকালে 
ও গাঁকিবাৰ শমযে শীত ও কম্প সহ জবহ্য। অক্ষবাবমান 
অবস্থায্ বড় কিছু টের পাওযা যা না, দ্বিভীঘ অবস্থাতেই বোগ 
প্রা ধবা পড়ে। 

ভাবিফল--নিউমোনিষা, উদবাষষ, রুক্তভেত, বৃত্ত 
প্রশ্জাব। বড় বড় স্ফোটক প্রতি অনেক উপসর্গ আসিতে 
পারে। গভিনী থাক্ষিলে প্রাই গর্ভ নষ্ট হন্। নিভাত্ত অল্প 
বা অধিক বয়ঞুন হইলে, আবোগ্য হওষ| কঠিন হম। 
চিকিৎলা--প্রথমাবস্থাধ। জব থণকিলে-একোন * ৩ষ 

শক্তি। রি 

« উষধের পুব নাম পুস্তকের শেষভাগে পুথক তলা য় দ্রষ্টব্য । 





৩৯ গো-জীবন চতুর্থ ভাগ বা 


চক্ষু লাল, উগ্রভাবাপন্ন, গলার ছুই পার্থের ধমনী লাফাইতে 
থাকে, খাদ্যগলাঁধঃকরণ কষ্টকর-_-বেল ৩য, ৩*শ | 

অবসন্নতাব, আমাশয়, মুখণ্ী বিবর্ণ, সান্সিপাতিক লক্ষণে _- 
ব্যাপটি ৩য়। 

অবসন্নভাব, পুনঃ পুনঃ টৌোক গিলিতে চেষ্টা, শ্বাসকষ্ট” 
স্থুলকায়-_ভিরাট ৩*শ । 

সান্দিপাতিক অবস্থা, কাঁলবর্পেব রক্তত্রীব, জমাট বক্ত-_ 
ল্যাকে ৬শ। 

অতান্ত কাশি, কিছু চিবানমত মুখ নাডে, চুপ কবিষ: 
পড়িষ। থাকে, কোষ্ঠবদ্ধ_ব্রাই ৩০শ। 

স্ববভঙ্গযুক্ত পুনঃ পুনঃ কাঁশিঃ গুটিকা পাঁকিবাব সময়__ 
এন্টিটা্ট ৬শ | 

হঠাৎ গুটিকা বিলোপ হইলে বা বসিযা যাইলে--সালফা 
৩*শ। 

মুখেব ভিতৰ গলাধ ঘা, জিহবা স্ফীত, অত্যন্ত লালা নির্গত, 
রক্তমিশ্রিত ভেদ, গুটিকাব পু'জপূর্ণ বা পকাবস্থা, গ্রস্থীর 
স্কীতত। _ মার্ক-সল ৬শ। 

মুখমগুল ও চোক অত্যন্ত ফুলা-_-এপিস ৬শ | 

পক্কাবস্থায স্ফোটক--হিপাব ৬শ। 

শুটিন্াগুলি অভিশ্য্‌ ব্ড়__থুজা। ১২৭ ৩০শ । 

গুটিকার চতুদ্দিকে কুষ্তাভ রক্তবর্ণ এবিওলা--থুজ। ১২শ। 

গুটিকাগুলি পচনাবস্থাপন্ন--আস৩০শ। 

শীর্ণ শরীর, নিউমোনিযায--ফস ৩০শ। 

চক্ষু-প্রদাহে--সালফা ৩০; মাক-কর । 


হোমিওপ্যাথিমতে পশগুচিকিৎসা ৩১ 


ক্ষত শুধধাবস্থায় চুলকানি-_সালফা৷ ৩০শ। 

ক্ষতের চটা উঠিতে দেরি হইলে-কেলি সালফ ৩*শ ৷ 

রোগাস্তে দুর্বলতা দুরীকরণে--চায়না ৩০শ। 

বসন্ত রোগে আক্রান্ত গবাদিকে পৃথক ঘবে রাখিতে হইবে । 
থরে বিশুদ্ধ বাধু যাতাযাতের স্ুবিধ। থাক! চাই। শীতকালে 
ঘবে অগ্নি রাখা কর্তব্য। বসন্ত পাকিয়া গেলে এবং ফাটিয়। 
পু'জ বাহির হইতে থাকিলে, কার্ধলিক লোশন (২০ভাগ জল 
সহ এক তাগ কার্ধলিক এসিড.) দাবা ধোওযান ভাল এবং 
শুশ্রষাকাবী ও চিকিৎসকের এ কার্ধলিক লোশন দ্বাবা 2ঢাত 
বোঁওযা কর্তব্য । ঠাগাজল যতবাব খাইতে চাষ, তাহাতে বাধ! 
দেওঘ| ভাল নয। যতদিন ক্ষতেব চট। শুকাইয়া না যায়, 
ততদিন বাহিবে যাইতে না দেওয়াই ভাল। 

জার্মানি বিখাত বিজ্ঞানবি্দ্‌ কক্সাহেব টীকা দিয়া, গোকুল্‌ 
বক্ষা কবিবাব উপায স্থিব করিযাছেন। তদনুসাবে বেল- 
গেছিঘাব গো-চিকিৎসক কর্ণেল রেমণ্ড সাহেব সন ১৩*৫ সালে 
এই টীকা ব্যাপারে বিশেষ উদ্যোগী হইয়াছিলেন। আমর! 
জানি, ীকা দিবা মান্ধষেবও যেমন ফলাফল দেখ! যাইতেছে, 
গবষ্+দিবও সেইপ্রকাব ফলাফল দেখা যাইবে । 

অপরাপব সুস্থ গবাদিকে ২০০শত শক্তিবু এক মাত্রা 
ভ্যাক্সিনিনাম্‌ ও অশ্বকে ম্যালানৃড়িনাম খাওযাইলে বসন্ত রোগ 
হইবার তয় থাকে না। শুপ্রষাকারী ও চিকিৎসক ২০*শত 
শক্তিন্ন ভ্যারিওলিনাম্‌ এক মাত্রা খাইয়া নিয় হইতে পারেন। 


কস 


২ গোন্জীবন চতুর্থ ভাগ বা 
বাতরোগ। 


(হল ছ01411581-রিউমেটিজ্রম ) 


পেঁতসেতে গৃহে বাস, অনারৃত ব! অনাচ্ছাদিত স্থানে রাত্রি 
যাপন, ঠাণ্ডা লাগা, জলে ভিজা, ইত্যাদি কাবণ হইতেই প্রধানতঃ 
বাতরোগ জন্মে। পিতামাতাৰ বাত লোগ থাকিলেও সন্তান 
সন্ততিব হওযাব সন্ভতাবন! অধিক। গণোরিিষ। বা প্রমেহ্‌ পীড়া 
হইতেও বত বোগ জন্সিযা থাকে । 
লক্ষণ |--প্রথমতঃ গাভীর ছুধ কমিযা যাঁষ। শুইলে 
উঠিতে পাবে না। এক বা ততোধিক পাবে অধিক ভব দিষা 
অনম্যতাবে (প না ধাকাইযা) বেডাইতে থাকে, অর্থাৎ 
খোড়াইযা চলে । আক্রাস্ত সন্ধি সকল গবম, স্ফীত, অনম্য ও 
বেদনাধুক্ত হয। ক্ষুধা থাকে ন|। প্রাই কোষ্ঠবদ্ধ থাকে। 
বিষঞ্জ ও অচেতনেব আবির্ভাব হয। বোগেব বৃদ্ধিব সঙ্গে সঙ্গে 
অত্যন্ত শীর্ণ হইতে থাকে । অবশেষে আক্রান্ত স্থান কঠিন বা 
শক্ত হইযা যায। চোঁক বসিব। যাধ, কর্ণ লম্বমান ও পৃষ্ঠ অদ্ধ 
গোলাকৃতি বিশিষ্ট হব; ক্রমশঃ অত্যন্ত যাতন? প্রদর্শন করিতে 
থাকে। প্রাধই শুইয| থাকে, যদি নড়িতে বাধ্য কব; খয, 
তবে অতি কষ্টে ও অতি সাবধানে নডে বাচলে। শুইবাব 
সমুদ্র পা মুডিবাব পূর্বে অতি সাবধানে ভূমি স্পর্শ করে ও 
সেখানে শুইলে কই হইবে কি না তাহাব বিশ্ষেবপ পরীক্ষ। 
করে। রোগ নিতান্ত উতৎ্কট হইলে প্ল.ব। প্রভৃতি অন্যান্য স্থান 
প্রদ্দাহান্বিত হইতে পাঁবে। 
বাত রোগ ছুই প্রকারের ধরা যাষ। ব্যাকি ইট (40৪) 


হোদমিওপ্যাধিমতে পশুচিকিৎসা। ৩ 


বা তকণ ও ক্রনিক (0:0710) বাঁ প্রাচীন । পুরীতন বাঁতে 
সচরাচর তকণ বাতের ন্যাম জ্বব ও ঘন্ম থাকে গা এবং পুবাতন 
বাত অধিক বযসেই আক্রমণ করে । অধিক দ্যসে বাতাক্রান্ত 
গকব কর্ণিব! প্রদাহ 1৩791102010 [6711019 নামক এক 
প্রকার চক্ষুবৌগ জন্মিঘা থাকে। হৃদপিণ্ড (17987 হাট ) 
আক্রান্ত হইলেই বাত বোৌগে প্রাণ নষ্ট কবিতে পাবে । 

এলোপ্ণাথিক্‌ চিকিৎসায় আক্রান্ত স্থানে নান(প্রকাব ফোস্বা- 
কাবক ওষধ ব্যস্ত হন্। এ ত্রোগে আমাদেব দেখায ওষধ 
“্দাগুনি পোড়া” ডাঃ ত্রাউন সাহেব মান্ুযেব পক্ষেও বাত 
/বাগে উত্তপ্তলৌহ সংলগ্র কর! উপকাবা বলেন। মন্্ বলিয়াছেন, 
চিকিৎ্পার্থ দ্বাহাদি যন্ত্রণা দ্বাবা৷ বদি গো প্রাণনাশ হয, তবে 
পাপ হইবে ন।। ইহাতে সহছেই বুঝিতে পাবা ঘাষ থে? এই 
প্রকাব পোডাইয। মালার প্রথ। বহুবাল হইতে আমাদের দেশে 
প্রচলিত আছে। একে বোগেব ঘন্থণ। ও উতানশক্তিরহিত, 
তাহাব উপৰ আবাব চিকিসাব ভাষন যন্ত্রণা প্রদান! হাত পা 
বাধিয়া পোড়ান। ইহ। চিকিৎসা কি অমান্থষিক অত্যাচার 
তাহা তাবিষা বুঝিবাব বিষয। থাহা হউক, “ওষধধ কখন মিষ্ট 
নব” এই চিবপ্রবাদ যেমন এখন অসত্য প্রমাণিত হইয়াছে, 
তদ্রপ হোমিওপ্যাথি চিকিৎসার প্রচলনে এই গরকার দাহাদি 
যন্ত্রণা দিবারু শ্বাবশ্যকত!ও এক্বোরে বিদৃরিত হইয়াছে। 

এই বোঠো বাছিক প্রযোগের জন্য বুসটক্স মালিস [1)0৩- 
00%. [517100৩0 এবং খাওবাইবাব ওবধেব যধ্যে রসটক 
ও ব্রাইওনিয় প্রধান ওধধ। চুপ করিয়া পড়িয়া থাকিলেই 
ব্রাইওনিয়া, আর নড়াচড়া করিলে রসটক্স। 


৩ গোজীবন চতুর্থ ভাগ বা 


একোঁনাইট 1-তরুণ বাত, চর্ম গরম ও শুষ্ক, অত্যন্ত 
জর ও পিপাস' ধর্তমান থাকিলে-_৩য় শক্তি । 

বেলেডোনা ।-__সদ্ধি সকল স্ফীত, হঠাৎ পীড়ার বৃদ্ধি ও 
হুঠাৎ উপশম, অত্যন্ত ঘন্দম সহ জ্বর, চজিতে গেলে হোচোট 
লাগে তয়) ৩০শ। 

ব্রাইওনিয়া ।--সন্ধি সকল স্ফীত ও গরয, জর, চুপ 
করিয়া! পড়িয়া থাকে, নড়াচডায় বেদনাব বৃদ্ধি, কেহ নিকটে 
যাইলে পাছে নড়িতে হয় এই তথে ভীত হয। অত্যন্ত কোষ্ঠ- 
বন্ধ বা শুফ কঠিন মল__৩০শ। 

রসটক্স ।-_-প্রথমে নড়িতে কষ্ট হয কিন্তু পরে আর 
নড়িতে কষ্ট হয না'। ক্রমাগত নড়িলে উপশম বা ভাল থাকে। 
সেতসেতে স্থানে বাস, জলে ভিজা ও অত্যন্ত পরিশ্রমজনিত 
পীড়ার উৎপত্তি। স্ুস্থির থাকিলে বেদনার বৃদ্ধি ৩০ শক্তি 
সেবনে ও আক্রান্ত সন্ধির উপর রসটক্স লিনিমেন্ট মালিশ 
করায় সত্ব সুস্থতা প্রাপ্ত হয। ব্রাইওনিয়া খাইতে দিযাও 
রসটক্প লিনিমেণ্ট ব্যবহারে শীত্র ফল পাওষা যাঁধ। 

পাঁলসেটিল। ।-_সন্ধ্যায ও রাক্রিতে বেদনার বৃদ্ধি এবং 
এক পা হইতে অন্য পায়ে বেদনা বিচরণ করে| পিপাসা 
অভাব। 

ন্ালকামারা 1--ঠাগডালাগ। হেতু পীড়া, ঠাণ্ডা পড়িলেই 
অসুখের বৃদ্ধি। 


ক যে যেস্থলে শক্তি উল্লেখ নাই, তাহা পুস্তকের শেষভাগে “শক্তি নিরূপশ 
ভালিকায়" দষ্টব্য। 


হোমিওপ্যাখিমতে পশুচিকিৎসাঁ। ৩৫ 


কলচিকাম ।-_নূতন বাত পুরাতনের আকাব্র ধারণ 
করিলে, অথবা পুরাতন বাতে নূতন আকুমণে। 

নঝুভমিক! 1-_-কোমরের আড়ষ্টতা থাকিলে এবং চলি- 
বার সময় পা ফাঁক করিষা চলিলে। 

সালফ।র 1--২৪ দিন অন্তর একমাত্রা সালফার ধাইতে 
দিলে পীড়া পুরাতন আকার ধারণ করিতে পারে না ও সত্বর 
আরোগ্যকার্ষেয সহায়তা করে। 

ভাঃ এপ্স এর (10: £:09) চিকিৎসিত একটি গাভীর 
বৃত্তান্ত নিয়ে লিখিত হইল। 

«১৮৪৭ সলেব ৯ই সেপ্টেম্বর মঙ্গলবার সন্ধ্যার সময়, 
লগুনের প্রা ৫ মাইল দুর হইতে একব্যক্তি একটি সাংঘাঁতিক- 
রূপে পীড়িত গাতীর চিকিৎসাব জন্য আমার নিকট আসিয! 
ছিল। এর গাতীতে নিরলিখিত লক্ষণ সকল বর্তমান ছিল ;__ 

১। পাষের গাইটে (7017) অত্যন্ত বেদন1। 

২। অঙ্গ-প্রত্যঙ্গের আড়ষ্টত1। 

৩। গাভীটি আংশিকরূপে উঠিতে পারে, অর্থাৎ তাহার 
সন্মুখের প৷ ছুটির সাহায্যে যতটা উঠিতে পারে উঠে, পিছনের 
পা তুলিতে পারে না। 

৪ | তাহার বেদলার জন্য নডিতে চেষ্টা করে বটে, কিন্ত 
পশ্চাতের পায়ের শক্তির অভাকে উঠিতে গেলে পড়িয়া ষায়। 

৫। তাহার হুধ অত্যন্ত ঘন হইয়া গিযাছে। 

সে ময়দানে শুইয়া আছে, গোয়ালে আনা যায় নাই। 
গাতীটি অত্যন্ত শোকের সহিত কাদিতেছিল। 

ঘে চিকিৎসক তাহাকে দেখিতেছিলেন, তিনি বিবেচন! 


৩৬ গোঁজীবন চতুর্থ ভাগ বা 


করিয়াছিলেন যে, উহাব পালানেব (0৫0০7) বোঁগ হইয়াছে । 
অত্যন্ত ঠাণ্ডা লাগিষ। পালানেৰ মধ্যে এবং হাঁডেব মধ্যেও 
বেদন! হইঘাছে। 

গাভীটি ৬ সপ্তাহ হইল প্রপব হইখছে। 

৫ আউদ্দ জলে এক ফৌটা ত্রাইওনিধ। শব শক্তি এক 
ফোঁটা যাদাব-টিংচাবেৰ দশলক্ষ অংশ ) এবং এ পবিমাঁণ জলে 
নব্মভমিকী। ৩য শক্তি মিশাইমা প্রত্যেক ওঁষদেব সিকি ভাগ 
মধত্রায় ৪ ঘণ্ট। অন্তর পর্যযাকূমে খাওবাইতে আদেশ কবিলাষ । 

ঞঁবাত্রেই গাভীটি গোধালেব ভিতব চলিষব। গিবাছিল এবং 
পবদিন তাহাঁকে সম্পূর্ণ সুস্থ দেখ। গিঘাছিল । 

আমি দেখাব পৃর্ধে ই গাভীটিকে বসটন্ম ও পাল্সেটিলা 
থাগ্যান হইরাছিল।” 


মন্দাগ্রি বা পেটফুলা 
( [17910155710 ইন্ডিজেস্শন্‌) 


গকব ন্যাঘ আরও কতকগুলি দ্বিপপ্তিত-খুব-বিশিষ্ট পশ্থ- 
গণকে খাদ্যদ্রব্য দ্বিতীষবাঁৰ চব্বণ কবিষা লইতে হয। নান! 
বাপে এই দ্বিতীববাব চর্ধণ কবাব বা জাওব কাটাব ব্যাথাত 
জন্মিম। পবিপাক-ক্রিযাথ বিলম্ব ঘটে । সকঙ্গ জীবেব পক্ষেই 
ভুক্তদব্য প্বিপাক হইতে অবথ বিলম্ব হইলে, খাদাবস্ত গীক্তিযা 
( [919718001) উদবাভ্যন্তবে বায়ু (049 গ্যাস্‌ ) জন্িয। 
থাকে । ষতই গাদ্‌ অকিন্ধ জন্মিত থাকে ততই পাকস্থালী 


হোমিওপ্যাথিমতে পশুচিকিৎসা। ৩৭ 


ও অন্ত্রসবৃহ বাযূপূর্ণ হইয়া উদ্দর ফুলিয়া উঠে। পেট অত্যন্ত 
ফাপিলে বঙ্ষঃস্থলের যন্ত্রূহে চাপ পড়িয়া শ্বাসকষ্ট উপস্থিত 
হয। ক্রমশঃ ভুড়ি (7১900) ) এমন ফুলিয়া উঠে যে, শীঘ্র 
উপশম করিতে না পাঁরিলে শ্বাসকষ্ট অত্যন্ত বৃদ্ধি পা ও ত্বরাঁষ 
মৃত্যু ঘটে। 

আহার-দোষই ইহার সর্বপ্রধান কাবণ। অস্বাস্থ্যকর 
অন্যায় আহাব, বর্ষার প্রীবন্তে প্রথম বৃষ্টিব পর নৃতন লতাপীত! 
ও ঘাপ প্রচুব পরিমাঁণে পেট পুর্ণ কবিযা খাওয়া, দুষিত ও 
অপরিষ্কত জলপান, অত্যন্ত ঠাণ্ডা বা বৌদ্র্ভোগ, ক্বোন প্রকার 
চম্মরোপ হঠাৎ বসিষা যাঁওযা, বছৃকাঁল যককতেব পীভায় ভোগা 
প্রস্থৃতি কাবণে পেটকাপা জন্মে। পেটে আশ্বলের ঘা দিলে 
ফীঁপা শব্দ যে বাঁমুকর্ভক, তাঁহ। বিলক্ষণ টের পাঁওয়। ঘা 

ইহাতে পাকস্থালীব যন্ত্রণা, উদগাব, বাতকর্দম। পেটভাকা, 
পাতলা! তেদ, অক্ষুধা, জাওর কাটা বন্ধ, নিশ্বাস-প্রশ্থাস দ্রুত, 
সর্বদা সামান্য জ্বরেব লক্ষণ, মস্তক অবনত, কর্ণ লন্বমাঁন; 
অস্থিরতা, চতুর্দিকে অনববত নডাঁচড়া, গবাদিব পেছুনের প| 
ছোড়া, কোষ্ঠবদ্ধ প্রভৃতি লক্ষণ দৃষ্ট হয। ক্রমে ফ্াড়াইবাৰু 
শক্তিহীন হয ও শুইযা শুইঘ যন্ত্রণা তোগ করিতে থাকে । 

এই রোগ তরুণ ও প্রাচীন ছুই প্রকারের ধরা যায়। সিমলা 
ব। পশ্চিমা! রোগ, পাকস্কালী কুলিযা উঠা প্রস্থতি বোগচ্সাহ! 
পো-জীবনের গ্রমান্যান্ত খণ্ডে লেখ। হইয়াছে, তাহা এই শ্রেণীবর 
অন্তর্গত । 

পেটফুল৷ রোগে কলচিকাম, চাঁয় না, কার্বব-তেজিটেবিলিদ্‌ ও 
লাইকোপোভিয়াম প্রধান ওষধ। 

£ 


৩৮ গোজীবন চতুর্থ ভাগ বা 


কলচি ।--অহিতকর ও অতিরিক্ত ঘাস খাইয়া গরুর 
পেট ফুলিলে, কলচিকাম সর্বোৎকষ্ট ওবধ ইহার ২০*শত 
শক্তি অত্যাশ্চর্যয কার্য্য করে । ডাঃ জে, রাস (130. 0. 1২291.) 
কলচিকামের বড়ই পক্ষপাতী, এমন কি, তিনি গবাির পেট 
ফুলায়,। এই ওঁধধ ব্যবহারই যথেষ্ট বিবেচনা করেন; কিন্তু 
তিনি ১ম শক্তি খাওয়াইতে বলেন । 

চায়না! ।-_শারীরিক রসের ক্ষয়, বহুল পবিমাণ রজ্জ, 
পৃজ, ছুগ্ধ, লালা, শুক্র; মল প্রভৃতি নির্গমন হেতু জীবনীশক্তি 
কমিয! গেলে, অত্যন্ত দুর্বল শীর্ণ শরীর, পেট বাঘুতে এমন 
পরিপূর্ণ, যেন ঠাসা আছে, পুনঃ পুনঃ উদগার উঠে কিন্তু তাহাতে 
পেট ফাঁপের কিছুই উপশম হয না, পরিপাকশক্তিহীন, যাহা খান 
তাহাই গ্যাসে পরিণত হয, নিশ্বাস-প্রশ্বাসে কষ্ট, যেন দরমবদ্ষের 
ভাব, ক্ষুধা নাই কিন্তু ভোজনকালে বেশ ক্ষুধা হয় বা খাইতে 
পাৰে, কৃমিত্রস্ত। 

কার্বব-ভেজি ।-_-ঘত্যস্ত খরতর রৌদ্র ভোগ হেতু পীড়া, 
পূর্ধবত্তী কোন পীড়া শরীরে বদ্ধমূল হইযা অন্যান্য রোগের 
উৎপত্তি, পাকস্থালীতে গ্যাস জমিয়া পেট ঢাকের মত হওয়া, 
পেট গড় গড় করিয়া ডাঁকা, পাঁকস্থালীতে বেদনা, শয়নে বৃদ্ধি, 
জীবনীশক্তির অবসন্াবস্থা, নিশ্বাস-প্রশ্বাসে অত্যন্ত কষ্ট, খাবি 
খাওমার ন্যায তাব, প্রশ্বাস শীতল, হিমাঙ্গ; মৃতবৎ অবস্থা । 

লাইকে।1--যাহারা বহুকাল যকুজেরে পীড়াগ্রস্ত, 
তাহাদের উদরে বায়ুসঞ্ষ্ হইলে, অত্যন্ত ক্ষুধাবোধ হেতু 
খাইতে ব্য হয় কিন্তু সামান্য কিছু খাইবামাত্র পেট পূর্ণ বোধ 
হওয়াখ আর খাইতে পারে না, উদর মধ্যে অনবরত, গ্যাস 
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জন্মিতে থাকে ও তঙ্জন্য পেটের ভিতর নানাবিধ শবে 
উৎপত্তি, পাঁকস্থালী স্পর্শে বেদনা বোধ । 

চাঁষনাতে সমগ্র উদবুগহবরে, কার্ব-তেঞ্জিতে উপর পেটে 
এবং লাঁইকোতে নীচের পেটে বায়ু সঞ্চিত হয় আর এক 
কথা-চায়নায় অজীর্ণতা বশতঃ তুক্তবস্্ত হইতে উৎপন্ন বায়ু, 
কনার্ব-তেজিতে অজীর্ণতা এবং অস্ত্রে গাত্রোস্ুত ছুষ্ট বায় কৰক 
পেট ফীপা। কার্ব-তভেজিতে উদরামষেব প্রবণতা, লাইকোতে 
কোষ্ঠরদ্ধের আধিক্য খাঁকে। 

আহার দোষে _পাল্স্‌। 

কোন চন্্ররোগ হঠাৎ বসিযাঁ গিযা কিন্বা। বাহিক ওধধ 
প্রয়োগে সত্বর ভাল করাতে পড়ার উৎপত্তি-সালফা ৷ 

বাু একস্থান হইতে অন্যস্থানে সবিষা যাষ__পাল্স্‌। 

সামান্য নড়ার্ডাতে প্রচুর ঘন্দ--সাইলি। 

পেটফুল। ও পেটে শূলবেদনার ন্যায় বেদনা-_ক্যামো । 

শুইলে পেট ডাকে-_সিপিয়!। 

প্রাতে ও আহারের পর বৃদ্ধি-নকা। 

আন্তাবের পর ও রাত্রে বৃদ্ধি-_পাল্স্‌। 

পুনঃ পুনঃ নিক্ষল বান্থের চেষ্টা__নব্স। 

অত্যন্ত অস্থিরতা ও অত্যন্ত হুর্নধযুত্র পাঁতল! জলবৎ 
মল--আর্স। 

বোকার গত স্থিবৃভাবে বহুক্ষণ চাড়াইয়! থাকে- নল্প। 

অনেক সময় নক্ম কিম্বা আর্স ছুই একমাত্র প্রযোগেই 
আরোগ্য হয়। গাভীর ও বাছুরের পক্ষে এবং ঠাগাজনিত 
পীরে কামো বিশেষ ফলগ্রদ। 
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শুলরোগ বা পেটকামড়ানি । 


(০0110 কলিক্‌) 


এই বোগ অন্ত্রের আক্ষেপজনিত বেদনা । পেটের ভিতর 
নাতির চতুর্দিকে হঠাৎ য়ানক অপহ্থ বেদনা! উপস্থিত হয। 
কখন বা কতক সময়ের জন্য বেদন| সুগিত থাকে, আবার 
খানিক পবে বেদনা প্রকাশ পাঘ। পেটে চাপ দিলে বেদন। 
কম বোধহয। ইহার সহিত জব থাকে না। তীব্র ও ছুষ্পাচ্য 
দ্রব্যাদি আহা'ব, পেটফ্াপাঁ, বাত রোগ, কোষ্ঠবদ্ধ, ঠাণ্ডা লাগা 
ভয পাওয়া, ঘন্দবোধজনিত সর্দি, কমি প্রভৃতি হইতে এই 
বোগ জন্মে। গরু অপেক্ষা ঘোড়াব এই রোগ অধিক হইতে 
দেখ! যায্‌। 

শূলবোগ হইলে অত্যন্ত লেজ নাঁডিতে থাকে, বারস্বার পা 
ছোড়ে ও পেটের দিকে তাকাইতে থাকে, আপনা আপনি 
ঘোরে, কখন বা মাটিতে পড়িযা যাঁয ও শুইয়া শুইযা ঘৃুরিতে 
থাকে, পশ্চাতের গা দ্বারা পেটে আঘাত কবে, একবার শোয়, 
একবার উঠে, অস্থিরতা, কিছুতেই স্স্থিব হইতে পরে নাও 
খন কখন খানিকক্ষণের জন্য পা ছডাইষা চুপ করিয়া শোধ, 
পেটে চাপ দিযা শোয, আবার হঠাৎ বেদনা উপস্থিত হয় 
অপর্যাপ্ত ঘায হইতে থাকে, নিশ্বাস প্রশ্থাস ত্রুত হয়) কষেক 
খন্টার মধ্যে হঠাৎ মারা যাইতে পারে। 

যাহাদের ঠাণ্ডা লাগিযা! এই পীভা হয, তাহাদের বড় তযাবহ 
হয না, কয়েকদিন কষ্টতোগের পর ভাল হইয়া যায়। শেষাবস্থায় 
উদরাময়*্জন্মিতে পারে। কুকুরের হইলে তাহার! হ্ত্যন্ত 
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অস্থির হয়, একস্থান হইতে অন্যস্থানে দৌড়াদৌড়ি করে, 
কখন বা শুইয়া শুইয়া চীৎকার করিতে থাকে। 

অন্ত্র-প্রদাহ, অস্ত্ররৃদ্ধি প্রভৃতি রোগেৰ সহিত ইহার ভ্রহ 
হইতে পারে। অস্ত্র প্রদাহে নিয়ত প্রবল জর থাকে এবং 
টিপিলে বেদনানুতব করে এবং অন্ত্র-বৃদ্ধিতে জরু থাকে ন! 
কিন্তু নিয়ত বেদন। থাকে ও টিপিলে বেদনা বোধ করে, 
কিন্ত-বিরামশীল বেদনা এবং টিপিলে আরাম বোধ ও জবু 
ন] থাকা, শূলরোগ চিনিবার পথপ্রদর্শক লক্ষণ। 

লক্ষণান্ুসারে একোনাইট, আর্সেনিক কিন্বা নক্মতমিকা 

প্রয়োগেই অধিকাংশ স্থলে উপকার পাওয] যাঁষ। উহাতে 
আরোগ্য ন। হইলে অন্যান্য ওষধ সহ বোগের লক্ষণা্ি 
মিলাইয়া প্রয়োগ করিতে হইবে। 

একোন 1--তোশেক গুজব প্ঠুখ১ পশথ থম, 
কাণ গরম কিন্বা ঠাণ্ডা, নাড়ী ত্রুত, অত্যন্ত অস্থিবতা, হঠাৎ 
ঠাণ্ডা লাগ! হেতু বিশেষতঃ শরৎকালে। শক্তি ১ম, ৩য়। 

আর্স--একোনাইটে উপকার না পাওয়ার পর ব্যবহ্বত 
হয। অত্যন্ত গরমের সময় অতিরিক্ত ঠাণ্ডা জল পান কবিষ! 
ও খারাপ খাদ্য খাইয়। পীড়া জন্মিলে। অস্থিরতা, ব্যাকুল-দৃষ্ট 
অন্ন পরিমাণে পুনঃ পুনঃ জলপানে ইচ্ছা, হুর্্ধযুক পাতলা মল। 
শক্তি ৩০শ, ২০৭ শত। 

নঝস ।--*কোষ্ঠবদ্ধতা থাকিলে নক্সভমিকার বড়ই আব- 
হক হুয়। অতি ধীরে ধীরে চলিয়া বেড়ায়, তারপত্ক অকম্মাৎ 
শোয় কিন্বা পড়িয়া যায়। অঙ্গের কোন স্থানে কুল দৃষ্টি হইলে 
নল উৎ্তুষ্ট বধ । শক্তি ৩০শ, ২০ শন্ত। 
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ওপি।--কোষ্ঠবদ্ধ থাকিলে এবং নক্স দ্বারা উপকার 
না] পাইলে ওপিয়ম নির্দেশিত হয। যদি মল খুব শুফ ও শক্ত 
এবং কাল আধার মত রংএর হয়, তবে ওপি দেওয়৷ বাষ। 
প্রকৃত নিদ্রা হষ না, অজ্ঞান অসাড় অবস্থা, হাত পা! ছড়াইয়া 
মরার মত পড়িয়া থাকে, চক্ষু শিবনেত্র প্রায় বা অর্ধ উন্মীলিত, 
শ্বাস-প্রশ্বাস ঘড় ড়ীযুক্ত কিন্তু শ্রবণশক্তি তীক্ষ, মলত্যাগে ইচ্ছা 
মাত্র নাই, পেট ফাঁপ, ভধপ্রাপ্তি হেতু পীভা, স্থুলকায়, বৃদ্ধ বা 
অপ্ল বযস্কের পক্ষে ওপিধম অত্যন্ত স্ুফলপ্রদ। শক্তি ৩*শ, 
২০০ শত। 

প্রান্থাম ।--পিঠ ঝাক। হইব| যায, অতিশয় পেট বেদনা, 
মল ছাগলেব নাদিব ন্যাঁ, অত্যন্ত কোষ্ঠবদ্ধ কিন্তু পেটের ফাপ 
নাই, সমস্ত শবীব বেদনাযুক্ত, অন্ত্রাবকদ্ধতাঁ ([77609- 
5430670101)) হেতু ভযাঁনক যন্ত্র, অত্যন্ত দুর্বলতা, বিশেষ তঃ 
গর্ভাবন্ধীঘ বিশেব উপকাবী । শক্তি ২০* শত। 

ক্যামে। 1২মল সবুজ আভাযুক্ত। পাতলা মল? বহুবার 
ভেদ হয, মাতার ও বংসেব বোগ, অত্যন্ত অস্থিরতা, কান্না, 
সদদাসর্বদা শৌষ আর উঠে, কাণ ঠাণ্ডা, তলপেট ফুলা, অস্ত্রে 
বায়ু জন্মিযা শুলবেদনা, বাহে “হওয়ার পব বেদনা একটু কমে, 
আঠার ন্যায লাল। নির্গত হয়। শক্তি ১২শ। 

কলচি ।-_প্রচুব নূতন ঘাঁস খাইঘা পীড়া! হইলে 
কলচিকাম উৎকৃষ্ট কাধ্যকারী। তলপেটেব দুলা বৃদ্ধি রাখে? 
বহুবাব পাতলা ভেদ, সরলান্ত্র ঠেলিয1 বাহির হয়, পশ্চাতের 
পা দ্বারা বারম্বার পেটে আঘাত করে। শক্তি ২০০ শত। 

ক্যাম্থা ।-_প্রজাব্রে' কষ্টকর অবস্থা, ফৌঁট] কৌটা 
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প্রশ্ন ব, রক্তময়্ প্রআাব, প্রজজবত্যাগকালীন পুনঃ পুনঃ নড়িয়া 
বেড়ায় । শক্তি ভষ্ঠ। 
কলো ।-_-অতি তয়ানক শুলবেদনা, হাত পা গুটাইয়া 


পেটে চাপ দিয়া শোয়। কোন ওষধে উপকাঁর ন। পাইলে 
কলোসিস্থ ব্যবহার করিবে । যদি কলোসিস্ব তাহার উষধ 
হয়, তবে সেবনের পব ২৫ মিনিটের মধ্যে আশ্চ্য্যভাবে, 
বেদনার উপশম হইয়া থাকে । শক্তি ৬ষ্ঠ। 

বেদনা হঠাৎ আসে, হঠাৎ যায_বেল। 

কুজো হইতে পাবে না বা সোজ। হইয! অবস্থিতি_ডুসেরা। 

উদরামষ সংযুক্ত ও শুইয| থাকে-_মা্-সল। 

অত্যন্ত পেট ফুল ও পেটে নানাবপ শব্দ হয, কোষ্ঠবদ্ধ _. 
লাইকো। 

অঙ্গ-প্রত্যঙ্গ কাঁপিতে থাকে_কুপ্রাম । 

বেদনাব সময চলিযা বেড়ায়__ব্যাপটি, বস। 

জলে ভিজা হেতু পীড়া ও জলবৎ তেদ--ডালকা | 

কুফুব প্রস্ৃতি মাংসাহাবী জীবেব পক্ষে-পাল্স্‌। 





কোষ্ঠবন্ধ। 
১0০501৮4719 কনষ্টিপেশন ) 


মহান্সা হানিমানের কৃপায় আমরা জানিতে পারিয়াছি ষে, 
কোষ্ঠবন্ধ একটি স্বাধীন পীড়া মহে $ ইহ! অন্য রোগের একটি 
'লক্ষপু বা উপসর্গ মাত্র! 


8৪ গো-জীবন চতুর্ঘ ভাগ বা 


শারীরিক অবস্থা এবং বর্তমান পীড়ার অন্যান্য লক্ষণ ও 
উপসর্গাদির সহিত যিলাইয়৷ ওষখ প্রয়োগ করিতে পারিলে, 
আর কোন গোল থাকে না। এ ওবধই রোগীর সকল কষ্টকর 
লক্ষণের শাস্তি করিয়! সম্পূর্ণ সুস্থতা! প্রদান করিতে পারে। 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা আঁকা বাক1 করিয়। একবার এটা, 
একবার ওটা, এরূপ ভাবে ওষধ প্রয়োগ কর! অপেক্ষা 
বিড়ম্বনার বিষয় আর কিছুই নাই! এজন্য বিশেষ পরিশ্রয 
করা আবশ্তক। বোগ লক্ষণেব সহিত ষধ লক্ষণ যিলিলে পর 
তবে সেই উষধ প্রদান কব! বিধেষ। ডাঃ মহেন্দ্রবাবুর 
টাইফয়েড ফিবার নামক গ্রন্থেব “অন্ধকাবে গুলি নিঃক্ষেগের 
কথা” মনে হয়। “যুদ্ধ অপেক্ষা ধৈর্য্য ধরিয়া স্থিরভাবে 
ঈলাড়াইতে বাস্তবিকই কখন কখন অধিক সাহসের প্রষোজন 
হয় বটে, কিন্তু কাহার সহিত যুদ্ধ কবিতেছি,_লক্ষ্য বস্ত 
কোথায়_ সেটি অগ্রে নিবপণ কবা ও জানা অতি আবশ্তক। 
উপযুক্ত সন্ধানে স্থচের আঘাতও সাংঘাতিক, অন্যথায় কামানের 
গোলাও নিতান্ত অকিঞ্চিতকর হয়|» 

অব্যায়াম বা নিয়ত একস্থানে থাকা, নিত্য একরূপ খাদ 
ভান, আঁহিতকর থাদ্যাদি আহার, মানসিক উৎকণ্ঠা, ভয়, 
শোক; অগ্রফুল্লতা, স্থানান্তর হইতে আগমন, অনিদ্র! প্রভৃতি 
এবংৎপুনঃ পুনঃ বিরেচক ওধধ সেবন বাঁ জোলাপ লওয়া, 
যক্কতের পীড়া, অস্ত্রে চাপ পড়া! বা স্ফীত হওযাঁ, শস্থাবরোধ ব। 
অস্ত্রের নিশ্চেষ্টতা, অন্তর ছিন্ন হওয়া, অন্ত্রের শলৈশ্মিক ঝিল্লির 
ক্ষীণতা ইত্যাদি নান। কারণে কোষ্ঠবদ্ধ জন্দিয়।৷ থাকে । 

এলোপ্যাথি প্রভৃতি এরুটীন চিকিৎসায় জোবাঁপ দেওয়া 


হোমিওপ্যাখিমতে পশুচিকিৎনা । ৪৫ 


প্রা সকল বোগেই একটি অপরিহার্ধ্য প্রথা । কিন্তু "জোক, 
জোলাপ, ফর্ত খোলার” দিন আব নাই । “মলভাওং ন চালয়েখ” 
ইহা আমাদেন কবিবাজি শান্সেও উল্লেখ আছে, কিন্তু এলো- 
প্যাথিব ধাধাঘ পড়িযাই হউক আব যে কাবণেই হউক, 
কবিবাক্সগণও কঠিন কঠিন বেচক ওষধধ সমূহ ব্যবহার করেন । 
সুখের বিষয় যে, মহাত্স! হানিমানেব প্রদর্শিত .«সম লক্ষণ” 
কুত্রের সাহায্যে, এই সকল বিধমষ প্রথাব হাত হইতে নিস্তার 
পাইবার উপাধ হইয়াছে। 

একজ্রন এলোপ্যাথিক ডাক্াবেব একটি ঘোড়ার কোষ্ঠিবদ্ধ 
হয, অবস্থা অন্য বোগও ছিল। ৪81৫ দ্বিন বান্ছে হয় নাই, 
সেজন্য তিনি জোলাপ দেওযান ব্যবস্থা কবেন। তিনি 
বিবেচনা কবিলেন, মান্ষ অপেক্ষ। ঘোড়ার মাত্র। অবশ্যই কিছ 
বেশী 'দতে হইবে এবং খাঁওযাইবীব সময কতক পাঁড়য়া 
যাইতেও পাবে, সে নিমিত্ত তিনি আবও কিছু বেশী পরিমাপ 
জোলাপেব ওঁধধ একটি গেঙ্গাসে লইয়া ৩৪ জন লোকের 
সাহায্যে ঘোড়াব মুখ হা কবাইয। মুখেব ভিতব কলার পেটো 
দয, তাহার উপর ঢালিয। খাঁওযাইয্ব। দেন। অত্যন্ত তাড়া- 
তাড়ি প্রযুক্ত এবং মুখ হইতে পডিযা ঘাঁইবে ভাবিযা সকল 
উধই ঢালিযা। দেওযা হয এবং তাহা সমস্তহ ঘোভাৰ উদ 
হইষা যায়। পরনে ঘোড়ার দাস্ত হইতে লাগিল, ডাক্গাব্র 
মহাশয আনন্দিত হইলেন। ক্রমে অত্যন্ত জলবৎ ভেদ হইতে 
থাকিলেও তিনি ততদূর ব্যস্ত হইলেন না। রাত্রে ঘোড়াটির 
অত্যন্ত পিপাসা হয এবং কোনও প্রকারে বাড়ীর নিকটস্থ 
পুকুরেরঝু্টে ছল খাইতে যায় ও সেঁইখানেই পাঁড়িয়া ঘোড়াটি 


৪৬ গোঁজীবন চতুর্থ ভাগ বা 


মৃত্যুমুখে পতিত হয়। সকালে ভাক্তার বাবু দেখেন, আস্তাবলে 
ঘোড়া নাই। অনুসন্ধানে দেখিতে পান, পুকুরের খাটে কর্ত! 
চার প1 তুলিয়া মবিয়া আছে! 

বিরেচক দ্রব্য সেবন বা গুহাদ্বারে প্রবিষ্টকরণ প্রভৃতি 
ক্রিম উপাষে অস্ত্রপথে টৃতলান্ত বা উত্তেজন! জন্মাইয়া সত্বব 
বাহে করান যাঁষ সত্য, কিন্ত তাহাতে মূলবোগেন্ন কিছুই হয় না]? 
কেবল একটি লক্ষণের কতক সমধের জন্য কিছু উপশম কর। 
হয় মাত্র। হোমিওপ্য।ধিক চিকিৎসায় “রক্ত হাগানর” ব্যবস্থা 
মাই বটে, কিন্তু “কোষ্ঠবদ্ধের উষধ নাই” এ কথা অজ্ঞ লোকেই 
মনে করিতে পারে । তবে ইহাতে গোল এই যে, যে কোষ্ঠবদ্ধ 
যে &ষধের অধীন, সেই ওধধই প্রযোগ হওযা চাই। ওধধ 
অনেক আছে বলিযাই, অনেক সমষ ঠিক ওঁধধ নির্বাচিত 
হয় না, ভজ্জন্য সুফল পীঁইাডে িলম্ঘ হইলে, হেিমওপ্যখিস্জ 
উপর দে'ধারোপ করিবাব কোন কাবণ দেখা যায় ন!। 

পূর্বেই বলা হৃইয়াছে,অন্যান্য রোগ-লক্ষণের সহিত 
বধের লক্ষণ মিলাইয়া ওষধ সেবন কবাইতে হইবে। হয় ত 
এক মাত্রাতেই প্রযোজন সিদ্ধ হইতে পাবে। এজব্য বিশেষ 
ক্ষতিকর না হইলে, দ্বিতীয় মাত্র! প্রয়োগে ২৪ ঘণ্টাও অপেক্ষা 
করা যাইতে পারে, অর্থাৎ গঁধধ সেবনের পর প্রায়ই ২৪ ঘণ্টার 
মধ্যে বাহ্যে হইতে দেখা যায্ন। শীগ্র ফল পাইবার আশাগপ 
পুনঃ পুনঃ প্রয়োজনের অতিরিক্ত ওধধ খাওয়ান তাল নহে, 
তাহাতে অনিষ্টের আশঙ্কা না! আছে, এমন নয় । 

কোষ্ঠবন্ধ অধিকারে 'নকতমিকা, ব্রাইওনিয়া, এলুমিনা, 
ওপিয়ম ও সালকষার সর্ধপ্রধীন ওধধ। সচরাচর এইগুলিতেই 


হোমিওপ্যাখিমতে পশুচিকিৎসা । ৪৭ 


ফল পাওয়া যায়। প্রথমে নক্স, তারপর ব্রাই কিন্বা ওপির 
সঙ্গে মিলিতে পারে। উপরোক্ত ওঁধধে উপকার ন! হইলে, 
তাহার পর অন্যান্য ওধধের বিষয় চিস্তা করা আবগ্থক হয়। 

নক্সতমিকায় মল বহির্গত করিবার তরঙ্গ গতির (126115- 
210০ 2০0০2এর ) অভাব, ব্রাইওনিয়াতে অন্থেব ([21590119 
এর ), অন্যন্তবস্থ যথোপযুক্ত রস ক্ষরণের (580:961০7এব ) 
অভাব, এবং ওপিয়মে অন্ত্রের অসাড়তা বা নিক্ষিয়ত! 
(415৭5 ) হেতু কোষ্ঠবদ্ধ জন্মে । 

নঝা ।--পৃর্ৰে কবিরাজি কিঘা এলোপ্যাথিক প্রভৃতি 

ওঁষধ খাইয| থাকিলে, সর্বাগ্রে নঝ্সতমিকাই নির্দেশিত হয! 
অতিরিক্ত আহাব উগ্র বা বিষাক্ত খাদ্য আহার, শ্রীষ্মকালে 
প্রচুর ঠাগাজলপান, ব্যাধামহীন বা নিযফত একস্থানে ও বিশ্রাম 
অবস্থায় কালযাপন প্রতি কারণে কোষ্ঠবদ্ধ বা কোম পীড়া 
জন্মিষ থাকিলে, নক্সভমিকা প্রয়োগে, আবোগ্য হইয়া যায়। 
পরাতে অত্যন্ত ছুর্বলত! ও ঘুমাইয়া পড়ে, পেট গ্ষ'প রা! পেট 
কল্কল করা, পুনঃ পুনঃ নিত্ধল মলবেগ, বছ চেষ্টায় সামান্য 
মল নির্নস্তন, ধাহাদ্দিগকে পুনঃ পুনঃ জোলাপের গুঁধধ ব্যবহার 
করান হইয্সাছে, ক্রুদ্ধ স্বভাব যে বাঁডকে প্রতি মাসে পাচটির 
অধিক গাভী গর্ভিনী করিতে হয়। শক্তি ৩*শ, ২০* শত। 
ইহার ২১ মাত্রার বেশী ব্যবহার ভাল নহে এবং রাত্রি ৮টার 
সময় সেবনে গ্রার্্য ভাল করে। অনেক গৃহস্থ এলোপ্যাথিক 
ঘরণে নক্সকে জোলাপের ওঁধধ মনে করিয়া পুনঃ পুনঃ ব্যবহার 
করিয়া থাকেন। ফল ন! পাইন্ে কেহ কেহ বলেন? “নক্স 
খাইলেওফক্স ( £০%)হয়।” 


8৮ গো-জীবন চতুর ভাঁগ বা 


ব্রাই 1--শ্রীক্ষকাল, ঠাণ্ডা লাগিযা কোষ্ঠবন্ধ, তুদ্ধন্থতাব? 
বাতাক্রান্ত ধাতু, যরত্যাগে ইচ্ছা নাই ব| চেষ্টারাহিত্য, অস্ত্রের 
৫ঠয়িক বিলির নিংঅবের অনতা হেতু একপ্রকারের কোঠব্ধ, 
স্কুধা কম, ঘল বৃহৎ শক্ত ও শুষ্ক, অতি কষ্টে মল নির্গত হয। 
শক্তি ৩০শ। দদ্ধ্যাব পব ও প্রতে কার্দ্যকাৰী। 
এলু ।-_- অস্ত্রে নিশ্চেষ্টতা, পাতলা মলগড অতি কষ্টে 
বহির্গত হঘ। ব্রাইওনিযাব অগ্রে বা পৰে এনুমিন| ব্যবহাব 
হইলে হিতকাবী হয। ব্রাইওনিযাষ উপকাব না পাইলে 
একমাত্র] এলুমিন। দেওযাব পৰ অতি সহ্র বাহ্যে হয়। 
শক্তি ৩০শ। অপরাহে ভাল কাঁধ্য করে। 
ওপি 1--অত্যন্ত কোষ্ঠবদ্ধ, অন্ধ্র সমস্ত একেবারে অসাড়, 
কিছুতেই বাহ্যে হষ না, পেট ফাঁপা, মলত্য।গে ইচ্ছামাত্র নাই, 
চক্ষু অদ্ধনিমীলিত, ভষপ্রাপ্তি হেতু পাঁডা, সংস্বতাবাস্িত ও 
স্থলকাষ। বিশেষতঃ বৃদ্ধ ও অল্প বধঙ্কেব পক্ষে । শক্তি ৩০শ। 
প্রাতে ও বত্রে সেবনে অধিক উপকারী । 
সালফা 1--কোষ্ঠবদ্ধ স্বভাব অর্থ।ৎ মাঝে মাঝে কোষ্ঠ- 
দ্ধ হয়। শক্তি ৩০শ। নঙ্মভমিকার কার্যের সাহায্যকারী । 
যাহাৰ| নিষত একস্থানে থাকে__নক্য। 
মল ভেডা ৰা ছাগলের নাদিব ন্যাষ_-ওপি, প্রান্বা। 
““ছুক্ষপোষ্যের অতি কষ্টে মল দিগমল _ভিরাট । 
শুল রোগীর অন্যস্ত কোষ্ঠবদ্ধ, কিছুতেই -বাহে হয় না. 
কলিনজে। 
কঠিন গোলাব ন্যায মল, অতি কণ্ঠে ও চেষ্টায় নির্গত 
গুহ্দ্বার ফাটিয় যায়-_গ্র্যাদ]। 


হোমিওপ্যাধিষতে পশুচিকিতসা । ৪৯ 


গর্ভাবস্থা কোষ্ঠবন্ধ _সিপি। 
মলহ্বারের সিকটে আঁপিপ্বা হল খণ্ড খণ্ড হুইয়! যায়_-এমন- 
মিউর। 


উদরাময়। 
(0141২7424. ভায়েরিয়া ) 


ইহাঁতে বারম্বাব পাতলা ভেদ হইতে থাকে । অস্বাস্থ্যকর 
খারাঁপ থাদা থাওযা, অতিবিভ্ত আহাব বা অসময়ে আহার, 
অত্যন্ত রৌদ্র বা ঠাণ্ডা তোগ, অতিবিক্ত পরিশ্রম, ছূর্ন্ধ বা 
দ্ৃধিত বায়ু-সেবন, দুষিত জলপান, অস্বাস্থ্যকর স্থানে বাস, 
আর্দরভূমিতে শযন প্রভৃতি এই বোগেৰ কারণ মধ্যে গণ্য। 
অনেক প্রকার রোগের সহিত উদরাময দেখ! যাষণ বিরেচক 
উঁধধ সেবনে বা বিষাক্ত দ্রব্য তক্ষণেও উদবাময় জম্মে। 
একোন |।-+রোগের প্রথমাবস্থায একোনাইট প্রা 
সকল প্রকার বোগ আরাম কপিতে কিন্বা রোগের উগ্রতা হাস 
করিয়া! দিতে পাবে, এক্গন্য প্রা যে কোন বোগের প্রথযাবন্থাঘ 
অস্থিরতা থাঁকিঞ্জজ একোনাইট ব্যবস্থা কবাযায়। যখন দেখ! 
যায়, বোগী নিস্তেঞ্জ, অবসন্ন, কিছুমাত্র ব্যাকুলতা নাই, তখন 
অবশ্ঠই একোনাইট ব্যবস্থেয় হইতে পাবে না। প্রাচীন রোগেও 
কখন ক্লুখুন তরুণ আক্রমণের মত ৯একোনাইট্রের লক্ষণ সকল 
এ 
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দেখিতে পাওয়া যায়, তখন একোঁনাইট প্রযোগ করিবে। 
মল পরিমাণে অন্প, বায়ু-নিঃসরণ সহ মল নির্গত হয়, শ্রেম্াষয, 
বুক্তময় মল অথবা ডাহ। রক্ত, যদি জ্বর, পেট বেদনা, পিপাসা, 
অস্থিরতা থাকে এবং দ্িনেব বেল! গর্রম ও বাজে ঠাণ্ডা বাতাস 
বয়, তবে একোঁনাইট প্রনৌগেই আরোগ্য হইয়া যাষ। প্রা 
অধিকাংশ স্থলেই একোনাইট ৪৮ ঘণ্টাব মধ্যে উপকার করে, 
প্র সমযের মধ্যে উপকার না পাইলে গুঁধধাস্তরের সাহায্য 
লইতে হয। 

নক্স।--যদি বিরেচক ওষধ বা বিষাক্ত গাছ গাছড়া 
খাইযা ভেদ হইতে থাকে, তবে নক্প ২০*শত শক্তি প্রয়োগ 
হওয়া হিতকর । কোষ্ঠবন্ধ, উদরাময বা বুক্তামাশয় যাহাই 
হউক, যদি ঘন ঘন মলত্বাগেব বেগ থাকে, অথচ অতি সামান্য 
বাজ মল বা আম নির্গত হয, তখন নক্স নিশ্মষই উপকার 
কবে। 

ব্রাই 1__যদি দেখা যায়, অস্থিরতা নাই, নডিতে চাহে না, 
পাশের দিকে মাথা রাখিষা চুপ কবিষা। শুইযা থাকে, পর্য্যাষক্রমে 
উদবামষ ও কোষ্ঠবদ্ধ অর্থাৎ কিছুদিন ধরিযা কোষ্ঠব্দ্ধ থাক, 
আবাব কিছুদিন উদরামঘ হ্য, ঠাগ্ডাৰ পর গবম পড়িলে বা 
প্রীষ্মেব পর ঠাণ্ডা লাগায। 

ক্যামে। ।-_তলপেট ফুলা, সবুজ বর্ণের আতাযুক্ত যল, 
ধেশ্সা মিশ্রিত মল, অত্যন্ত অস্থিরতা, রাত্রে ত্বদ্ধি বাছুরের 
উদবাময়। দন্তোদগযকালীন পীড়া, একা ক্যাযোমিলাই আরাম 
করে। 

চায়না ।-_-পেট ফী, মলে অীর্ণ খানের অংখ থাকে, 
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একদিম অন্তব একদিন পীড়ার বৃদ্ধি, মলত্যাগকালীন যাতনা, 
অভান্ত দুর্বলতা, অক্ষুধা, কৃমিগ্রন্ত। 

সিন! ।- পুনঃ পুনঃ নাকের অত্যন্তরে জিহ্বা প্রবেশ, 
কৃমি গ্রন্ত | 

এলোঁজ 1--জলবৎ বহু পরিমাণ ভেদ, অত্যন্ত পেট 
ডাকে, অসাভে ও বোতল হইতে জল পড়ার শ্ঠায় শবে তেদ 
হয। এলোজে উপকার না হইলে পড়ে! দেওয়া যাইতে পারে। 

ইপিকাক্‌ ।--মলের বর্ণ কাল, বক্ত ও যিউকাস 
মিশ্রিত থাকে ও ফেণা জন্মে, শরতৎকালের উদ্ররাময়। 

কল্চি__বহুদিন অনার্ষ্টিব পর বৃষ্টি হওয়াতে প্রচুর 
পরিমাণে নূতন ঘাস থাহযা পীডা হইলে । 

কার্ধব-তভোজ |-_-অত্যন্ত বৌদ্রভোগ বাটিনের ঘরে 
বাস হেতু পীড়া, অত্যন্ত পচ? দুগন্ধধুক্ত পাঁডল' মল, সাড়ে 
নির্থত। 

ডাল্ক1|-_্রীক্ষকালে ঠাণ্ডা লাগিয়া অথবা জলে 
ভিদ্জিযা পীড়া । 

বূল,।- জলে ভিজা ঠাণ্ডযলাগা, অতিরিক্ত পরিশ্রম হেতু 
পীড়ার উৎপত্তি । পাতলা মল সহ চাপ চাপ শ্র্েশ্সা থাকে, 
প্রত্াব পরিমাণে অল্প ও বারে বেশী, বেদনার সময ্থুস্থিব 
থাকিতে পারে ন1। 

মার্ক-সল্‌1--মলে শ্রেপ্পা ও রক্তমিশ্রিত এবং ফেণ! 
থাকে । ঠাণ্ডা লাগিয়। পী৬, বহুবার তেদ, মলত্যাগের পুর্বে 
ও পরে কৌঁথ পাড়ে, মুখে ঘ। থাকিলে ও প্রচুব লাল! নির্গত 
হইলে, মুর্ক-সল অমোঘ ওধধ । : 
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পালস্‌।-নানা রকমের মল, অদ্দীর্ণ মল, আহারের 
দোষে পীড়া, পেট ডাকিবামাত্র তেদ হয়, পিপাল! নাই। 

আর্স 1-_-মস্বাস্থ্যকর আহার হেতু, ্ছলবৎ বেদনাশূন্য 
বা বেদনাযুক্ত তেদ, মলে অত্যন্ত ছূর্দ্ধ, অতিশয হুর্ববলতা, 
প্রাচীন উদ্দরামষ, পুনঃ পুনঃ অন্প পরিমাণে জল খায। পাঁলসে- 
টিলার পর আর্সেনিক প্রয়োগ হিভকর। আসেনিক সহ 
ভিরাট্রাম পর্ধ্য।যক্রমে ব্যবহাবে বেশ ফল পাওষা যাঁয। 

ভির।ট ।-_ প্রচুর জলবৎ মল ও অতি বেগে নিঃসারিত, 
কপালে ধর্ম, ওষ্ঠ নীলবর্ণ, সর্বাঞ্গ বরফেব ন্যায ঠাণ্ডা, পেট- 
কামডানি, প্রচুর পরিমাণে জল থায়। গবাদিব কলেরার সব 
রোগ হইযা যখন এক সমষে অনেক গক মর্রিতে থাকে, তখন 
'সেনিক ও ভিরাট্রাম পর্য্যায়ক্রমে ব্যবহার করিযা অনেক 
গো বক্ষ কবা যাইতে পারে । 

ফম.1- প্রাচীন উদবাময়েব উৎকৃষ্ট ওষধ। শবীর শীর্ঘ 
দুর্বল, বৃদ্ধ বয়স। গুহ্দ্বার সঙ্কোচ কবিবার শক্তি থাকে না, 
অনাড়ে অত্যন্ত পাতল1 তেদ। আসেনিকের পর ফস্ফরাস্‌ 
বিশেষ উপকারী । 

সাল্ফ। তরুণ রোগে যেমন একোনাইট, প্রীচীন 
রোগে তেমনই সালফার উপকারী। প্রাচীন উদ্দরাময়ে বিশে- 
বত? যদি চন্মরোগ হঠাৎ লুপ্ত হওয়ায় ব! বাহিক ওষধ প্রয়োগে 
সত্ব ভাল করাত উদরাময়ের উৎপত্তি হইধ। থাচুক | ্ুনির্ববা- 
চিত ওধধে উপকার পাওয়া না গেলে, একমাত্রা সালফার 
প্রয়োগে সত্বর সুফল লাভ হইয়া থাকে। 

নাড়ী ক্ষীণ বা লুপ্ত, অত্য্ত ঘর্দম হইতে থাকা--কার্ব-তেজি । 
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পৃ'জের মত মল, মাকিউরিয়াসে ভাল না হইলে সাইলিসিয়৷ 
নির্দেশিত হয়। কিন্তু ইহারা পরম্পব বিপরীত সন্ধন্ধ (111/1- 
০৪) ) অর্থাৎ উভয়ে উভয়ের অনিষ্টকারী, এজন্য মাঝখানে 
একমাত্রা সালফার খাওযাইতে হয় । 

কোনও প্রকার উত্তেদ প্রকাশের পব উদ্রাময--পালস্‌, 
আস? মার্ক, সালফা । 

মল চুঘাইয়! পড়িতে থাকে-ফ্স্‌। 

মলের সঙ্গে কমি__সিনা, চায়ন।। 

সবলান্ত্র বা গোগুল (1২৪০০) বাহির হওয়1--পড়ো। 

অগ্নিদগ্ধ হওযার পর উদরাময-_-আস”। 

হঠাৎ আকাখেব পরিবর্তডনে-_একোন । 

চরম বা অন্তিম অবস্থায় নীতপ্রাম বোগীও কার্ব-ভেজি 
প্রযোগে আবোগ্য হইয়া যাষ। 


সপ 


রক্তামাশয়। 
(105%5600, ডিসেন্টি, ) 
পুনঃ পুনঃ পাতলা ভেদ হইতে থাকিলে তাহাকে উদরাময 
ব৷ ভায়েরিয়া এবং তৎসহ আম ও রজ্যিশ্রিত থাকিলে ব্রক্তা- 
মাশয় বা ডিস্টে্টি, বলা ধায়। রক্তামাশয়ে শুদ্ধ আম কিছ! 
কেবন রক্তও তেদ হয়। পীড়া কঠিন হইলে শ্নৈশ্মিক ঝিল্লি 
(24009 20522101912 ) পর্যস্ত পচিয়া যায়। রক্তাযাশয় 
রোগীর মলযৃত্র কোনওকপে অপরৈর উরে প্রবেশ করিলে 


৫৪ গোঁ-জীবন চতুর্থ ভাগ ব 


এবং মলমুত্র হইতে উগত বায়ু নিশ্বাস-সহকারে শরীরে প্রবিষ্ট 
হইলে, এই পীড়া বন্ৃব্যাপকতাবে অনেকের প্রাণনষ্ট করিতে 
পারে। উদরাঁমযে পেটবেদন থাকে, রক্তামাশষ হইলে কুস্থন 
ও মলদ্বারের যন্ত্রণা্দি বড বেশী হয। জ্বব হয, সরলান্ত্রে ক্ষত 
হয। রূক্তীমাশয এক সপ্তাহ স্থাধী হইলেই তাহাকে পগ্রহণী” 
বলে, নাডীতে ঘ! হইয়া যায । যে ?যকাঁবণে উদরাময় রেগ 
উৎপন্ন হঘ, সে সকল কাবণে বস্তামাশযও জন্মে! আহারা 
দির অনিযমেই এই সকল পাকগ্তালীব পীড়া! জীবের দেহ অধি- 
কার কবে । 

এই বোগে উদ্বাষযষের লিখিত ওঁষধধ সকল লক্ষণীম্ুসাবে 
প্রযোগ হইতে পাবিবে। গা অতান্ত গরম, পিপাসা ও অস্থি- 
বৃতা লক্ষণে ছু দিন একোনাইট প্রঘোগেই আরোগ্য হইস্ব। 
যায়। প্রাচীন বক্তামাঁশঘে একমাত্রা সালফাব পীডা আবাম 
কবিয়। দিতে পাবে । মল সহ বক্তশ্রেপ্সা ও মুখ হইতে লাল। 
নির্গত হইলে মার্ব-সল এবং খাটি বক্ত ভের্ট হইতে থাকিলে 
মাক-কব অমোঘ ও সব্ধবশ্রেষ্ঠ উষধ | বক্তমঘ মল নির্গমন সহ 
কুস্থন ও উৎকট পেট-বেদনাঘ কলোসিহ্থ ব্যবহার করিবে। 
কলোসিম্থ সহ ষ্টেফিসেগ্রিযা পর্যযাধ ব্যবহাবে উপকার হয়। 
এই সকল উধধে অতি অল্প সময মধ্যে স্থৃফল প্রদান করে। 

বিশ্লেচক গঁধধ সেবনজনিভ কুফলে-_নক্সা। 

জলে ভিজা হেতু পীড়ায, মাংস ধোওয়! জ্কুলের মত লাল 
র্ংএর মল, প্রথমাবন্থাব বোগের উগ্রতা কতক কমিলে--রস। 

প্রত্যেকবার মলেব প্রন্কৃতি নূতন নূতন, আমকে মলে 
পরিণত করিতে -পালস্‌ ॥ 


হোমিওপ্যাথিমতে পশুচিকিৎসা । ৫৫ 


মলযৃত্রে অত্যন্ত ছুরশন্ধ, দুর্বলতা একেবারে নড়ন চড়ন 
বধহিত, অথবা যে প্রকার বল থাকে, সেই প্রকার অস্থিবতা, 
কাল মল ও কাল বক্তভেদ, বেশী দ্িনেব রোগে-_-আসে নিক 
আশ্চ্গ্য কাধ্যকারী | 

গতিনীব রক্তামাশযে _-সিপিষ! | 

বাছুরের রাক্তামাশযে_ ক্যামে1। 

্রচ্থতির পক্ষে-_চাষনা, আনিকা । 

কষেক দিনেব বাছুবেব_-আনিকা । 

বৃদ্ধেব রন্তামাশয়-__কস্, আর্স। 

ম্যালেবিযাদি দুষিত বাষু সেবনে বক্তামাশয জন্মিলে, 
আসে নিকেব ন্যায় চাধন। ব্যবচ্গত ভয। 

বহুজাবে বলরক্ষার্থে চায়না ৩০শ দিতে হয । 





এটি 
গাভজআ্বাব। 
€40০07698 য্যাববশন ) 
অনেক কারণে গভিণীব গঠপাত হয। আখাত লাগা, 
পালকের তাড়না, প্রহার কবা অথবা অপর গকতে গুদ্কাইয়! 
ফেওযা। লাফগুইয। খান! পাৰ হওযা, পড়িয়া যাওয়া, অপ্রশস্ত ও 
সংকীর্ণ দরজ। দিয়া যাতায়াত, হঠাৎ তয পাওয়া, গভাবস্থায় 
দ্বর্দিক রাস্তা হাটা, অনাহারে মৃতপ্রায় অবস্থা অথবা গর্ভের 
প্রথম ও শেষভাগে অতিরিক্ত তের্স্কর খাদ্য খাইয়া গবাদিন্ন 


৫৬ গো-জীবন চতুর্থ ভাগ বা 


গর্ভআাব হইয়া থাকে । ঘোটকীদের অতিরিক্ত পরিশ্রমে গর্ভ- 
পাত হয়। বিরেচক গুঁষধধ সেবনেও গর্ভআাব হইতে পারে, 
বিশেষতঃ মেষদিগকে পুনঃ পুনঃ লবণের জোলাপ দ্েওযাতে 
গর্ভআ্রাব অধিক হয়, ইহা বিশেষরূপে জানা গিয়াছে । গভিনী 
গকর বা অপর পশুর নিকট দিয়া অপরিচিত কুকুর দৌড়াইয! 
গেলেও গর্ভআাব হইবার সম্ভাবনা । অত্যন্ত শীত লাগা অথব। 
অত্যন্ত রৌদ্রের বা গরমের সমশু হঠাৎ জলে ভিজিয়! বা ঠাণ্ডা 
লাগিয়! এবং আশ্বিন কার্তিক মাসে গরআব অধিক হয়। এক- 
বার গর্ভভ্রাব হইলে পুনবায গজব হইবার সম্ভাবনা অধিক 
থাকে । পালের মধ্যে একটি গাতীর গর্ভপাত হইলে, অপর 
গাঁতীবও গর্ভপাতের উদ্বেগ উপস্থিত হয়। ( গোৌ-জীরন ২্য 
ভাগ ডরষ্টব্য।) 

খতুকাল ব্যতীত গোগণের সঙ্গম হয় না এবং গর্ভবতী 
হইলে আব সে গাভীর নিকটেও ঝাড় যাষ না। তেভাদেব 
ভিতবে গতিনী হওয়ার পরও সঙ্গমকার্ধ্য বন্ধ থাকে না, এজন্য 
আরও বেশী গভভআব হয়। গর্ভবতী অবস্তায় সংসর্গদোষ গর্ভ- 
জাবেব অন্যতম প্রধান কারণ। 

আনিক1।--আঘাতাদি লাগ! ও গর্ভাবস্থা পৰ্ও যঁহা- 
দের সঙ্গমদোষ জান! যায় । 

রন 1-_অতিরিক্ত পবিশ্রমজনিত গর্ভআবের লক্ষণে 

স্যাবাইন1 1-_ষদি নিতান্তই গর্ভভ্রাবের সম্ভাবনা হইয়। 
উঠে, বিশেষতঃ তৃতীয় মাসে গর্ভত্রাবের আশঙ্কা উপস্থিত হইলে, 
উজ্জ্বল লোহিত বর্ণের ব্রক্ত নির্গত হওয়া এবং অতান্ত যস্ত্রণ। 
হইতে থাকিলে । জরায়ুর শিখিলভা হেতু ফুল ন1 পড়িলে। 


হোষিওপ্যাখিমতে পশুচিকিৎসা। ৫৭5 


মিকেলি ।--অত্যন্ত জীর্ণ, শীর্ণ, দুর্বল গাতী, গর্ভজ্রাৰে 
অত্যন্ত চেষ্টা, পাতলা ও কাল রক্তআাব হয়। ২1৩ মাত্র! স্যাবা- 
ইন? প্রয়োগে কোন উপকার না দর্শিলে সিকেলি দিবে । গর্ভ- 
অ্রাবের পর ফুল না পডিলে সিকেলি তাল। 
পালস্‌ ।--উপবোক্ত ওষধে গর্ভআ্রাব নিবারিত না 
হইলে, এবং গর্ভশ্রাব হওযা নিশ্চঘ হইলে পালসেটিলা! ব্যবস্তেয়। 
বক্রত্রাব থামিয়া আবাব অধিক রক্তআব হইতে থাকিলে! 
গর্ভআ্রাব বা প্রসবের পর ফুল না পড়িলে পালসেটিলাই সচরাচর 
ব্যবহৃত হইঘা থাকে । 
চায়না 1--যদি অধিক রক্তআব হেতু অত্যন্ত ছূর্বলত] 
জন্মে, তবে চাধন! অবশ্ত দিতে হহবে। 
গঞ্ডের প্রথম ভাগে গঞআব আশঙ্কায-_-এপিস। 
গর্ভের দ্বিতীয বা তৃতীয় মাসে গর্ভস্রাব আশঙ্কায়-_এপিস, 
স্যাবাইনা, সিকেলি। 
গর্ভেব পঞ্চম মাসে গর্ভআব আশক্কায়__সিপি। 
গর্ভের শেষ ভাগে গভক্রাব আশঙ্কায় ওপি | 
অধিক পরিমাণ কাল রংএব ও লম্বা দডির মত সংবত ব। 
চাপবাধ। রক্তআ্রাবে-_ক্রোকাস্‌। 
গর্ভভ্রাব বা প্রসবের পর বহুদিন পর্য্যন্ত প্যাপিব রক্তত্রাবে _ 
কলোফাই। 


৫৮ গো-জীধন চতুর্থ ভাগ ব1 
প্রসব বেদনা । 


(19907 21715. লেবার পেইনস্) 


মানুষ ও গকব গর্তকাল এককপ দেখা যাঁখ। গর্ভে 
শেষাবস্থায কোন কোন গাভীর অপ্রক্কত প্রসব-বেদনা ( 78156 
[8907 [019 ) হয় । ইহাকে সাধারণ লোকে “বাছুব পালট 
লওয়া” বলে। কষেক মাত্র! কলোফাইলম্‌ ৩য় শক্তি থাওয়াই- 
লেই হয় তভাল হইযা যায়। কলোফাইলমে উপকাব না 
হইলে সিমি-সিফিউগ। ব্যবস্থেষ। 

গক গভ্ভিণী হইবার তাবিখ লেখা ব! মনে থাকিলে প্রসবেব 
কাল নিৰপণে কিছুই কষ্ট হয না। ২৮* হইতে ২৮৫ দিন 
মধ্যে গাতী প্রসব হয। অনেক গাভী বাত্রে আপনিই প্রসব 
হইয়া থাকে । দিনের বেল। প্রসব-বেদনা হইলে প্রাযই প্রসব 
করাইতে হয । লো.ক বলে, যান্নষে দেখিলেই আর আপনি 
প্রসব হয় না। 

প্রকৃত প্রসবকালে প্রসব-বেদনা আবস্ত হইলে, সিমি- 
শিফিউগ। ৩০শ শক্তি আধ ঘণ্ট অন্তর ব্যবস্থা কর হয সিদি- 
'সিফিউগা৷ আমাদের “পরীক্ষোতীর্ণা দাই» প্রসবের পূর্ব ৫1৬ 
মাত্রা সিমি-সিফিউগ খাওযাইলে প্রাযই কোন গোলযোগ ঘটে 
নাঁ। তৎপরে পালসেটিলা ২১ মাত্র প্রয়োগ করিলে সত্ববে ও 
নির্কিগ্গে প্রসব হইযা থাকে । 

প্রসবেব পব ফুল পড়িতে বিলম্ব হইলে-_পালসেটিল৷ । 
ভাহাতে উপকার না হইলে প্িকেলি, স্যাবাইনা প্রভৃতি লক্ষণা- 
স্ুসারে ব্যবস্থেয্জ (গভ শ্রাব ওউষ্টব্য )। 
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প্রসবের পর হইভে প্রত্যহ ৪1৫ মাত্রা আনিকা ৩য় শি 
অস্ততঃ ৪৫ দিন পর্য্যন্ত থাওয়ান অব্য কর্তব্য। তাহাতে 
স্থতিকাবোগ (085705]] 5৪: ) হইতে পাবে না এবং 
অতি সতর প্রহ্থতির সকল কষ্ট দুর হইয! সুস্থত! প্রাপ্ত হয়। 
যদি জ্বর লক্ষণ থাকে, তবে আনিকার সহিত একোনাইট ৩য় 
শক্তি পর্য্যায়ক্রমে দিতে হয। 

ফুল পডার পর ঈষৎ উঞ্জজলে প্রসবদাৰ ও গাযের আঁর 
আর অপরিষ্কৃত স্কান ধোওয়াইব! দিয়, প্রসবদ্ধার পুনরায় 
আনিক। লোশন দ্বারা ধোওয়ান ও পরে আনিকা লিনিমেন্ট 
(সবিষাব তৈল সহ আনিকা ) বাহক প্রযোগ করা বড় 
'হতকর | 


গালক্ষত । 
(5016-0092 সোর-থেনট ) 

গলাফুলা রোগে প্রতিবৎসর অসংখ্য গে! প্রাণত্যাগ করে। 
এই রোগে আমাদের দেশে যে প্রকার চিকিৎস। হইঘ থাকে, 
ভাহাতে আশানুৰপ ফল পাওয়া যায় না; অধিকন্ত ইহার 
উপর দাহাদি শব্ত্রণা প্রদান করিয়া অমানুষিক অত্যাচার করা 
হয় মাত্র এবং হয় ত প্র সকল চিকিৎসার ব্যবস্থাতেই একেবারে 
গোজন্মের অবসান হইয়া বায়। হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসাই 
এই সকল মৃতকল্প গোগণের প্রাণরঙ্গার একমান্ত্র উপায়। 
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ইহাতে চোয়ালের নীচে ও কাণের নিকটের গ্রন্টি সকল 
(01805 ) ফুলিযা উঠে, তাহাতে গরু যুখ উ*চু করিয়া থাকে । 
খাদ্য ও জল উত্তয়ই গলাধঃকরণে কষ্ট হয়। প্রচুর পরিমাপে 
লাল! নির্গত হইতে থাকে । রোগের আরম্ত সময় হইতেই 
সচরাচর জরু দেখা যায়। 

টনসিলাইটিস্‌, ডিপথিরিষা প্রভৃতি আরও অনেক প্রকার 
গলাত্ম রোগ আছে। লক্ষণানুযাধী নিয়লিখিত ওঁঘধ প্রযোগ 
করিতে পারিলে সে সকল প্রকার গলরোগও আরোগ্য 
হইবে। 

গলার বোগ মাত্রেই প্রা সচবাচর বেলাডোনা ও মাক্ষিউ- 
রিষাস্‌ নির্দেশিত হয। ল্যাকেসিস্‌ এবং লাইকোপোডিয়ামও 
প্রধান ধধ। এই সকল ওষধেই প্রা আরোগ্য হইযা 
যাযু। 

একোন 1-- প্রথমাবস্থায যদি অত্যন্ত অস্থিরতা ও জ্বর 
থাকে, গাষে হাত দিলে চামড়া! গরম ও ঘর্শূুন্য বোধ হয়; 
মুখের ভিতর শু, আক্রান্ত গ্রন্থিসকল প্রদাহান্বিত ও লালবর্ণ 
(দেখা যাধ, অত্যন্ত পিপাসা এবং থাইতে কষ্ট থান্ছে, তবে 
একোনাইট বিশেষ ফলপ্রদ ৷ জীর্ণ, শীর্ণ, চিররুগ্ণ গরুর পক্ষে 
একোনাইট ব্যবস্থেষ নহে, সবল ও পুষ্টকায়ের পক্ষেই একো- 
নাইট উপযোগী। 
বেল ।--হঠাৎ রোগের আক্রমণ; জ্বর ধবল, চম্কিয়! 

উঠে, গলার মধ্যে অত্যন্ত লাঁলবর্থ, গলাব ভিতরে ছাল উঠিধা 
যাওয়ার মত দেখাষ, যুখমণ্জুল লালবর্ণ, কষ্টকর শ্বাস-প্রশ্বাস, 
গলা স্পর্শ করিণে সন্কুচিত ইয, সামান্ত চাপ দিলে শ্বাঁসরোধের 
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মত হয়, থান্ধ গলাধঃকরণে অত্যন্ত কষ্ট কিন্বা কিছুই গিলিতে 
পারে না, জল বা তরল খাদ্য থাইলে নাক দিয়! বাহির হইয়া 
আসে। গলাব গ্রন্থি বা বিচি সক শীগ্র শীপ্র অতিশয় ফুলিয়। 
উঠে, স্ফীতগ্রন্থি শক্ত বোধ হয়, চর ঘণধরযুক্ত। 

মার্ক-সল ।__বেলেভোনায় উপকার না হইলে ও মুখে 
অত্যন্ত লালা নির্গত হইতে থাকিলে মার্ষিউরিয়াস উপকারী । 
ছু্নবযুক্ত ও আঠার ন্যায় লালা, গলান গ্রন্থি সকল খুব বড় ও 
স্কীত, মুখে হুর্ন্ক/মুখের ভিতব জিহবায় বাঁ মাটিতে ঘাও থাকিতে 
পারে, খাদ্যগলাধঃকরণ কষ্টকব, এমন কি, ঢোক গিলিতেও 
পারে না, বাত্রে বৃদ্ধি; এইগুলি মাকিউরিযাসের প্রয়োগ 
লক্ষণ । বেলেভোন1 ও মাঁকিউবিযাস্‌ পধ্যায়ক্রমে দেওয়া যায । 

ল্যাকে ।--সর্ধ প্রথমে গলার বাদিকে পীডা আরম্ত হয় 
ও পরে দক্ষিণদ্িক আক্রমণ কবে। গলায চাপ দিলে কাসে, 
স্পর্শ করিলে বিরক্ত হয়, গলাষ সামান্ত হাতেব চাপে দম বন্ধের 
মত হয়। তরল পদার্থ গিলিতে কষ্ট, এমন কি, ঢেশক গিলিতেও 
কষ্ট হয় কিন্ত কঠিন খাদ্য গিলিতে তত কষ্ট বোধ কবে ন1। 
চর্ম ও গলার তিতর নীলবর্ণ এবং আক্রান্ত অংশ পচিবার উপ- 
ক্রম হুইলে, তাহার পক্ষে ল্যাকেসিস্‌ সঞ্জীবনী গুঁধধ জানিবে। 
১২ ঘণ্টা স্তর ল্যাকেসিসের দ্বিতীয় মাত্রা প্রয়োগ হয়। 

লাইকো 1-_সর্বপ্রথমে গলার দক্ষিণ দিকে পীড়া 
আরম্ত হয় ও পরে বার্দিকে আক্রমণ করে। প্রত্যেক নিশ্বাস 
গ্রহখের সমন্ব নাক নড়ে? নাঁসিকা বদ্ধ থাকায় এবং তানুমুল ও 
জিহবা ছুলিয়া যাওয়াতে নিশ্বাস গ্রহণের সুবিধার জন্য মুখ হা 
করিয়া নিশ্বাস লয়, ও জিহ্বা বহিক্ষত করিয়া বাথে। সকল 
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বরসের, ক্কশ ও যক্কতের পীড়াগ্রন্ত, কোপনতাবাপন গরু, অন্ন 
বয়সে অধিক বষস দেখায়, বৈকালে ৪টাব পর বোগের বৃদ্ধি। 
ল্যাকেসিসের সহিত লাইকো। পর্য্যাধক্রমে ব্যবহীত হয়। 

এপিস ।-_-জিহ্বা ক্ষীত, গলায় চাপ অসহ, মুখে ফেণ!। 

ফাঁইটে11- ল্যাকেদিসের সহিত ইহার অনেক সা'দৃষ্ত 
আছে। মুখে ও তালুতে ক্ষত, জিহ্বাগ্র লালবর্ণ, জিহ্বার প্রান্ত- 
ভাগে ফোক্া, গলার অভ্যন্তর প্রথমে লালবর্ণ, পরে সাদ] সাদ! 
দাগ দেখা যাষ, প্রচুর লাল! জন্মে । 

ব্যারাইট। ।--টনসিল স্ফীত ও পাকিবার উপক্রমে । 

স্পঞ্জিয়। | গ্রন্থিবিবর্ধন রোগে স্পপ্রিযাও মহোপকারী 
ওঁষধধ। বেলেভোনার পব স্পপ্রিযা অতি সুন্দর কাধ্যকারী। 
দ্বমবন্ধতাঁব হইযা আসিলে স্পঞ্জিযা অদ্বিতীয় মহৌষধ। নিশ্বাস 
প্রশ্থাসে যদি অত্যন্ত কষ্ট থাকে, গ্রন্থি স্ফীত ও শক্ত, ছুই প্রহর 
রাত্রে পীড়ার বৃদ্ধি, মাথা এপাশ ওপাশ করিতে থাকে, গল! 
সাই সাই করে এবং শ্বাসবন্ধের মত হয়, তবে স্প্রিক্বা দিতে 
কাঁলবিলন্ব করিবে না। 

সালফা। 1-_একগু'ষে গরু, স্ফীতি বিস্তৃত হইতে থাকে, 
গিলিতে কষ্ট, গল! কৌকড়াইয়। থাকিলে । অন্য স্ুনির্ব্বাচিত 
ওঁষধে উপকা'র না পাইলে একমাত্রা সালফার প্রয়োগ হিতকারী 
হয়ণ যেস্কল গকর স্নান করাষ বা গ! ধোওয়াইযা! দেওয়ায় 
নিতান্ত অনিচ্ছা, পৃষ্ঠবংশ বক্র অথাঁৎ পিঠ ধন্থুকের ন্যা় বাঁকা 
ও যে সকল গরু ঘাড় নীচু করিয়া চলে, তাহাদের পক্ষে সালফার 
অত্যাবন্তকীয় ওবধ। 
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সর্দি । 
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ঠাণ্ডা লাগা, গোয়ালঘর তাঁলবপ ঘেবা না থাকা, শীতল 
বাতাস লাগা, জলে ভিজা, বহুক্ষণ জলে দাঁড়াইয়া! থাকা, হঠাৎ 
আকাশের পরিবর্তন, অনাচ্ছাদিত স্থানে রাত্রিযাপন প্রস্ৃতি 
ইহার প্রধান কাবণ। সর্দি হইলে ক্ষুধা কমিষা যাধ, শরীরে 
গ্লানি বোধ, বিমাইতে থাকে, হুর্বলতা, অল্প অল্প কম্প, 
জাওরকাটা কম অথবা একেবাবে বন্ধ হয, ছুধ কমিয়! যায়, 
পায়ের গ্রন্থি সকল অনম্য বা শক্ত হয, নাক চোক দিযা জল ব৷ 
সর্দি ঝরিতে থাকে; কখন বা নাসাবন্ধ, অবকদ্ধ হয, চক্ষুর 
আরক্ততা, গল! বেদনা, হীচি, কাশি, কোষ্ঠবদ্ধ অথবা উদরামক্্ 
প্রভৃতি লক্ষণ হয। আক্রমণ বেশী হইলে এই সকল লক্ষণও 
বাড়িয়া যায এবং জবর হয। অধিক পরিমাণ শ্লেম্বা নির্গত 
হইলে অন্য কোন কঠিন বোগ হইতে পাবে না। 

একোন ।-- প্রাবস্তাবস্থায়, জব, অস্থিরতা” নিশ্বাস-প্রশ্বাস 
ঘন ঘন, নাসিকা বন্ধ, রাত্রে বৃদ্ধি, হঠাৎ মেঘ, ঝড়, জল প্রভৃতি 
আঁকাঁশের পরিবর্তন হেতু, ঝিমাইতে বিমাইতে চম্কিয়৷ উঠে, 
চক্ষু দিয়া অত্যন্ত জল পড়া, নাক দিয়া শ্রেম্মা নির্গত হয় না 
অক্ষুধা। 

মার্ক রোগের গ্রথমাবস্থায় ষদি নাকের ফুলা ধাকে, 
প্রচুর গাঁচ গ্লেম্সা নাক দিয় নির্গত হয়, লালা“নিঃসরণ, ইাচি, 
গলায় ঘা, যখন এক সময়ে অনেক গরুর সর্দি হয়, সন্ধ্যার 
সময় রৃদ্ধি। 


৬ঃ গো-জীবন চতুর্থ ভাগ বা 


রস ।---অল্প শু শ্রেক্সা, নাকের ভিতর বিস্তর শ্রেশ্সা 
পুজীকৃত, তাহাতে নিশ্বাস-প্রশ্থাসে বাধা জন্মে, হরিদ্রাতাযুক্জ 
্রেম্ধা, বহুক্ষণ জলে থাকা কাবণে সর্দি জন্মিলে । 

ব্রাই।- নড়াচড়া কবিতে চায় না, অঙ্গ-প্রতাঙ্গের 
আড়ষ্টতা (5600939), শুফ আক্ষেপজনক কাশি, নির্বাস 
প্রশ্বাসে কষ্ট, নাপিকার স্ফীততা, নাকেব ভিতর প্রচুর সর্দি 
অথব! শক্ত চটা, রাত্রে বৃদ্ধি । 

ডালকা।-_জলে ভিজা, ঠা লাগ! গ্রভৃতি কারণে 
সর্দির উৎপতি, নির্কোধ ও দুমন্তেব ন্যা অবস্থা, মুখ শুষ্ক কিন্তু 
পিপাস। নাই, ঘন আঠামত শ্লেন্সা স্বারা জিহবা আচ্ছাদিত, 
নাক বদ্ধ। 

পালস্।--শুফ উৎকাশি, হবিদ্রা কিন্বা সবুজ আভাযুক্ত 
ছুর্শন্ধ গাঢ় শ্রেষ্সা নাক দ্িঘা নির্গত হয, চক্ষু দিঘা জল পড়া ও 
হাচি থাকে, সন্ধ্যাব সময বৃদ্ধি, ঠাণ্ডা লাগা হেতু পীড়া। 

নকা ।__যতদিন উত্তর পূর্ব বাতাসের প্রাধান্য থাকে, 
সুখ শুধ। জিহব| সাদা ক্লেদযুক্ত, দিনেব বেলায় পাতলা জলবৎ 
কিন্বা ঘন রক্তময় শ্বেম্মা নাক দি পড়ে ও রাত্রে নাক বন্ধ হয়, 
মুখে অতুষ্ঠিকর হুূর্শন্ধ পাওয়া যায, কোষ্ঠবন্ধ, অঙ্গ-প্রত্যলেসর 
আড়ষ্টতা, সদ্যপ্রস্থত বা! কযেকদিনেব বাছুরের সন্দি | 

আর্স।--যদি বছদিন হইতে নাক দিয়! শ্রে্সা নির্গত 
হয়, ঝাঝাল শ্লেম্া, জলবৎ অতিরিক্ত শ্রেম্মা, পুনঃ পুনঃ হাঁচি 
হইতে থাকে, নাসারন্থে, লোন্ছা৷ যাওয়া বা ক্ষতবৎ অবস্থা, 
শুদ্ধ কাশি, অস্থিরতা, জলপানের পর শীত, চক্ষু লাঁলবর্ণ ও 
চোক দিয়া জল পড়ে, উদর্বময় থাকিলে । 


হোমিওপ্যাথিমতৈ পশুচিকিৎসা । ৬৫ 


এমন-মিউর 1-_নাক দিয়! এপ ঝশঝাল সর্দি নির্গত 
হয় যে, ওষ্ঠের উপরিভাগ ও নাসিকার অত্যন্তর হাজিয়! যায, 
মুখের ভিতর আঠাব ন্যায় একপ্রকার শ্ল্লেম্মা । 

কেলি-বাইক্রম ।-_-পুরাতন সর্দি, শ্লেম্া সুতার মৃত 
লন্ব! হয়, গলাধ ঘ।। 

লাইকো।-__নাকের ভিতর শুক চটা বা মামূড়ী, হ। 
করিয়। নিশ্বাস লয়, অধিক বযস। 





কাঁশি। 


(০90 9012. কফ্‌।) 

কাশি নিজে স্বাধীন বোগ নহে, অন্য কোন রোগের একটি 
লক্ষণ মাত্র। সন্দি, স্ববতগ্», গলরোগ, হৃদূরোগ, প্লরিসিঃ 
নিউমোনিযা। যরুতের বিবৃদ্ধি, অজীর্ণ প্রকৃতি অনেক রোগেন 
সহচর স্ববপ। শ্বাস-প্রশ্বাস পথেব ঝিল্লি সমূহের একপ্রকার 
প্রদাহ বা! উত্তেজনা হেতু কাশির উৎপত্তি হয়। 

কাশির চিকিৎসার ওষধ নির্বাচন করিবার সময় সব্দির। 

কিৎসার লিখিত ওষধগুলি পাঠ করিলে অনেক সাহায্য 

পাওয়া যাইবে । 

একোন 1--প্রথমাবস্থায অর লক্ষণে, শু এবং শীতল 
বাতাস লাগিয়া! রোগোৎপত্তি। 

বেল ।-_ন্বরভগযুক্ত কাশি, হঠাৎ পীড়া বাড়ে ও হঠাৎ 
কষে, মুখমণ্ডল আরক্ত, চক্ষু উজ্জল, নিশ্বাস-প্রশ্বীসে করাতে 
কাঠ ষ্টেীর মত কিন্বা বাঁশীর ন্যায় শব্দ হতু। 


৬৬ গো-জীবন চতুর্থ ভাগ বা 


নক্স ।-_সদ্দির প্রথম ভাগে শুষ্ক কাশি এবং যদি এ কাশি 
গোয়ালের দোষে জন্মিয! থাকে, আহারের পর বৃদ্ধি। কুকুরের 
কাশি হইলে যদ্দি কাশিতে কাশিতে বমি কবে এবং সম্মুখের 
পা পুনঃ পুনঃ যুখেব ছুইপার্থে দিতে থাকে, তবে এই ওঁষধ 
প্রয়োগ করিলে আশু উপন্থাব পাঁওবা যাঁষ। 

আর্ক ।--কষ্টদাঘক প্রচ কাশি, বাত্রে বৃদ্ধি ও রাত্রে 
ঘাম হয় কাঁশিবার সময কীপে, দক্ষিণ পার্খে শুইতে অক্ষম । 
যদ্ধি কুকুর আগুনেব কাছে বা গরমে থাকিতে চাঁষ | 

ব্রাই ।-_ শ্লেষ্িক ঝিল্ি শুকাইযা যাষ, নাঁক দিযা। গাঁচ 
ও হবিদ্ৰাবর্ণের শ্লেগ্পা নির্ঘত হইতে হইতে শুকাইবা শক্ত চটা 
হইয। যায, শুফ ও কঠিন কাশি, যদি কাশি কযেক সপ্তাহ 
স্থাধী হয, নড়াঁচডায় কষ্ট, কোষ্ঠবদ্ধ। 

ডালকা ।- _নিশ্বাস-প্রশ্থাসে ঘড ঘড শব্দ, ভিজা মেঝেতে 
বাস, বৃষ্টিব জলে ভিজা, নাক দিযা সর্দি ঝবিতে থাকে, মুখ শুক, 
পিপাস! নাই। 

ব্যার-কার্বৰ ।--টনসিল ( কণ্ঠমূল ) ফুল! সহ কাশি। 
সর্দি কাশিতে ডালকার সহিত ব্যাবাইটার পর্য্যাষ বাবহাঁর হয় । 

এপ্টি-টার্ট |-ঘড় ঘভীযুক্ষ কাশি, কিন্তু নিশ্বাস-প্রশ্থাসে 
কোন শব্দ নাই, নিদ্রানুতা। অক্সবযস্ক বাছুরের কাশিতে বিশেষ 
উপকার করে। 

ড, সিরা ।--যদি এ কাশি দীর্ঘকাঁলস্থাধী হয় অর্থাৎ 
অনেকক্ষণ পর্য্যন্ত কাঁশে, একবাবের কাশির বেগ শেষ হইতে 
না হইতে আবার কাশি উপ্রাস্থৃত হয়, তাহাতে নিশ্বাস লইবার 
সমঘ পায় না) এমন যনে হয়। রাতেও শুইলে কার্শি-বাঁড়ে। 


হোমিওপ্যাধিমতে পশুচিকিসা ৷ ৬৭ 


এমন-মিউর |-_ প্রবল শ্বাসরোধকর কাশি, কাশিবার 
সময মুখে বিস্তর লালা জমে । অত্যন্ত শীর্ণ হইয়া যায়, এমন কি, 
পাজরার হাড় বাহির হইযা পড়ে । 

পীলস।_-নত্র স্বতাব, সহজে ভীত হয, কাশির সহিত 
দুর্গন্ধযুক্ত গবচ প্লেপ্সা নাক দিয] নির্গত হইতে থাকে । 

লাঁইকো 1-__যকৃতের পীড়াগ্রস্ত, কিছু তবল বস্ত পাৰ 
করিলে কমে, কাশিবার সময মৃচ্ছাব মত হয়। 

স্কুইলা [যদি কাশি সহ হাচি থাকে ও চক্ষু জলপুর্ণ 
দেখা যায, গৌঁগানি শব্দ করে, কাশিবাব সময সর্ধ শরীব নড়ে 
ও প্রতঅাব কবিযা ফেলে। 


বহুব্যাপক সঙ্দিভ্ুর | 
(বব মা,01578 ইন্ক্রুযেঞ্জ ) 


শরৎ ও বসন্তকালে এই বোগেব প্রাহৃাব অত্যন্ত অধিক 
হষ? এক সময়ে অনেক গক ঘোডা এই বোগে পীড়িত হইয় 
পড়ে । ইহ! একপ্রকার বিষ, নিশ্বাসের সঙ্গে অপরের শরীরে 
প্রবেশ করিষা থাকে । নিউমোনিয়া প্রসৃতি অপর &কোন 
উপসর্গ উপস্থিত না হইলে, এই পীড়া প্রায়ই প্রাণহানি 
করে না। সদ্দি ও জ্বর এই রোগের অগ্রদৃত। প্রথমে নাক 
দিয়া জলবৎ সর্দি নির্গত হয়, কিন্তু ইহা শীঘ্রই ঘন হইয়া যার, 
কখন কখন ইহার সহিত রক্ত সংখুঁক্ত থাকে । হঠাৎ কম্প দিয়া 
জবর আঁঞ্টে, গা খুব গরম হয় ও একেবারে শক্তিহীন হইয়া! পড়ে। 


৬৮ গো-জীবন চতুর্থ ভাগ ব! 


গরুগুলি মাতাল মানুষের মত চতুর্দিকে হেলে ছুলে যাইতে 
থাকে, টল্মল করে ও পড়িযা যায। কখন ব। কুকুরের 
মত হাটুব উপব ভব দিয়া বসে। চক্ষু আংশিক বা! সম্পূর্ণরূপে 
আবদ্ধ থাকে । চোযালের বিচি (01809) প্রদাহাস্থিত 
হওয়ায গলায় ব্যথা হয়, সেজন্য সর্বদ। গল! প্রশস্ত বা বাড়াইয়া 
বাখে। শ্বাসকষ্ট, কাশি প্রভৃতি নানাৰপ কষ্টকর উপসর্গ সেই 
দেহের উপব স্বীয আধিপত্য বিস্তাব কবে । 

একোন 1-প্রথমাবস্তায, জব, শুক কাশি, পুনঃ পুনঃ 
হাঁচি, নাকে সর্দি না থাকা, অস্থিবতা প্রভৃতি লক্ষণ থাকিলে । 

জেলস ।--ঢুপ করিযা চৌক বুজিযা গুইযা থাকে, 
সর্ধাঙীন অবসন্নতা, পুনঃ পুনঃ হাঁচি, গল! বেদনা, গিলিতে কষ্ট, 
দক্ষিণ নাসারন্ধ, আবাক্ত বা৷ লালবর্ণ। 

বগর্ক যদি গলক্ষত € 3019 01000) সহ অপরিষিত 
লালা মুখ দিযা নির্গত হয, ঘর্শযুক্ত, চক্ষতে জল ঝবে, আলোকা- 
সহ, উদ্ররামষ কিন্ব। বক্তামাশষ, শু ও খর্ব কাশি-। ইন্ক্রুয়েঞজায 
মার্-সল অপেক্ষ। মার্ক-ভাইবাস ব্যবহারে উপকার বেশী হয়। 

বেল ।- মুখমণ্ডল আরুক্ত, যদি মাথা আক্রান্ত হইয়া 
থাকে, চক্ষু বাহিব হইয়া! পডে বা বড় দেখায় এবং প্রদাহান্বিত 
ও লাল হয়, অতান্ত ঘণ্ম, স্বরভঙ্গ, শুষ্ক কাশি, কাশ্িতে গেউ 
ঘেউ শব্দ, গিলিতে কষ্ট বিশেষতঃ তরণ দ্রব্য সেবনে, সময় সযয 
চমকিয়] উঠে । 

ব্রাই ।--অত্যন্ত কষ্টদাষক কাশি, নড়িতে চড়িতে চাষ 
না, কখন কোষ্ঠবদ্ধ, কথন উদ্ধরাময়, নাকে সর্দি গুকাইয়া। যায়, 
নিশ্বাস-পর্থা্সে কষ্ট, দিবসে কাশির বৃদ্ধি) 


হোমিওপ্যাধিমতে পশুচিকিৎসা । ৬৯ 


রস |-+সর্ধাঙ্গে বেদনা, অস্থিরতা, নড়িলে চড়িলে তাল 
থাকে, জিহ্ব| ও মুখের তিতর লাল, আর্জতাতোগ হেতু পীড়াঃ 
সন্ধ্যা হইতে ছুইপ্রহর রাত্রির মধ্যে কাশির বৃদ্ধি। 

আর্স।--অত্যন্ত ছুর্বলতা, শরীরেব খুব বেশী উত্তাপ, 
বছুবার ভেদ হয, কখন কখন পাতলা মল সহ রক্ত থাকে, নাক 
দিয়! প্রচুব পাতলা স্দি ও কথন বা তৎসহ রক্তবর্ণ পদার্ধ 
নির্গত হইতে থাকে, অত্যন্ত পিপাসা। ইনৃকযেঞ্জা বোগে 
আর্সানক প্রাযই ব্যবহৃত হয়। 

এণ্টি-টার্ট ।--অত্যন্ত কাশি, কাশিবার সময সমস্ত 
শরীর নড়ে, শ্বাসকষ্ট। 

ফন ।-_নিউমোশিয়া হইবাব উপক্রমে, বুকের ভিতর 
ঘড ঘড় শব্দ, অপবিচিত ব্যক্তি গৃহে প্রবেশ কবিলে কাশি হয়। 

ইউপেটো-পাঁরফো 1- সর্বাঙ্গে, হাডে বিশেষতঃ 
পৃষ্ঠদেশে অত্যন্ত বেদনা, কেবল শুইয়। থাকিতে চাষ, জর, 
কাশি, স্ববনঙ্গ, প্রাতে রদ্ধি। ইন্ক্রুষেঞ্জাব এপিডেমিক 
( বনুব্যাপকতার ) সময বিশেষ কার্ধ্যকাবী। 

সালফ1|-_সযত্নে নিকপিত ওষধ ব্যবহারে উপকার 
মা প'ইলে একমাত্র সালফার প্রয়োগে সত্বর সুফল পাওয়। 
যায়। 
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বায়ুনলী প্রদাহ । 


(980 80ন7175, ব্রন্কাইটিস্‌।) 

ইহা নাসিকা ও গলার শ্বাসনলী সমূহের শ্লৈশ্মিক বিল্লির 
প্রফাহ। আর্জতাতোগই ব্রন্কাইটিস্‌ বোগ জন্মিবার প্রধান 
কারণ। অকম্মাৎ ঠ.গা লাগ! বিশেষতঃ হূর্বল শরীরে, 
ধৃ'়া। ধূলা। কুয়াস। বা অন্য কোন পদার্থ নিশ্বাসের সঙ্গে 
নাসিকাত্যন্তরে প্রবেশ কবিষাও এই পীড়া জন্মে। নান! 
প্রকার জর ও অন্যান্ কঙকগুণপি বোগসহ ব্রন্কাইটিস্‌ 
হইতে গারে। ছোট ছোট বাছুব ও অধিক বয়সের গরুর 
এই রোগ অধিক হয। বৃদ্ধ বঘসে প্রাচীন ব্রন্কাইটিস্‌ 
(0:90 19 73017011615 ) অনেকেবই থাকে । 

প্রথমে সামান্য সন্দিব মত হয, অল্প অল্প কাশি থাকে, ক্ষুধণ 
থাকে না, বিমর্ষভাব দেখা যায । অল্প সমযের মধ্যে নাড়ী ও 
নিশ্বাস-প্রশ্বীস ত্রত হয এবং শ্বাসনলী ( 10 0109 ) হইতে 
এক প্রকার মৃছু ঘভ ঘড়ী শব্দ শুনিতে পাওয়া যায়। এ কাশি 
আর্্ বা শব্দযুক্ত। ক্রমশঃ কাশি ও শব্দ বাড়িতে থাকে, 
তাহাতে কাশিবার সময বড় কষ্ট বোধ করে ও কাশিতে নারাজ 
হয়। প্রাব পরিমাঁণে অল্প ও রক্তবর্ণ হইয়া যায়। মাথা নীচু 
করি নিয়ত একস্থানে একভাবে চুপ করিযা ফঈাড়াইয়া থাকে । 
শরীরের উত্তাপের সকল সময়ে সমতা! থাকে না) কখন গরম, 
কখন,ঠা্ড1। 'মুখ গরম এবং আঠাযুক্ত শ্েন্ায় পরিপূর্ণ থাকে । 
সচরাচর কিছুদিন পরেই নাকে সর্দি দেখা যায়। 

অধিক পঁরমাণে শ্রেদা নির্নত হওয়া স্থলক্ষণ। কাশি ও 
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কাশিবার সময় গলার ঘড়ঘড়ী শব্দ একেবারে নিবৃত্ত হর! 
কিন্বা কম হওয়া আরোগ্যের লক্ষণ। শুষ্ককাশি বা শ্লেম্া নির্গত 
ন! হওয়া ও নাক শু হইয়। যাও! এবং নিখাস-প্রশ্বাস অত্যন্ত 
অন্তায়রূপ ভ্রুত হওয়া ্মারোগ্য কাধ্যে বাধা প্রদান কবে। 
শ্লেশ্সা নির্ঘত না হইযা সমস্ত শ্বাসনলী শ্েম্সায অবকদ্ধ হইয়া! 
গেলেই দমবন্ধ (3929086105 ) হইয়া মৃত্যু হয় । 

একোন ।-_-রোগের প্রথমে দেওয| যাইতে পাবে, যখন 
কেবল প্রদাহ ও জ্বর টের পাওয়া যাঁয়। অস্থিরতা, কোন ত্রাব 
বা ঘন্ম ( চ0:9০8৮:০% ) নাই। 

এট্টি-টার্ট_কাশিবার সময বুকে শ্সরেক্সার ঘড় ঘড় 
শখ) অত্যন্ত কাশি, কাশিতে দম বন্ধের ভাব, অধিক পরিমাণ 
তরল শ্রেক্ষা থাকা, জিহ্ব। সাদ! ক্রেদার্ত, নিদ্রালুতা। বাছুর 
গায়ে হাত দিতে দেয না। 

ব্রাই 1--বক্ষঃস্থল এবং ফুস্ফুস আক্রান্ত হইলে, শু 
অথবা অন্ন শ্রেক্সাত্াবী কাশি, জিহ্বা! সাদা, শযনাবস্থায় কাশিতে 
কাশিতে লাফাইযা! উঠে, কোষ্ঠব্ধ লক্ষণ থাকিলে । 

বেল ।-_ উচ্চ শব্ষে শু কাশি, আরক্ত মুখমণ্ডল, যখন 
গলায় ঘ! হয, গলার ভিতর শ্রেম্সার ঘড় ঘড় শব, গলায় অল্প 
চাঁপ দিলে দমবন্ধের ভাব দেখায় । 

ক্যালকে-কার্বব ।-_ছুকায়, সরল ঘড় ঘড়িযুত কাঁশি, 
মণ্তকে প্রচুর ঘর্ম। 

মার-সল ।-_গলায় ও মুখে ঘা, যুখ দিয়া অত্যন্ত লালা 
নির্গত হয়; উদরাময়, র্সংযুক্ত মল, অত্যন্ত ঘর্ঘ হয়। 

ইপি1-ষদি বমি থাকে গুবং অন্যাই খাদ্য কিনা 
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কোন রকমের অত্যধিক খাদ্য খাইয়! পীড়া জঙ্গিয়া থাকিলে, 
কাশিবার সময় মুখ নীলবর্ণ হইয়া যায়। 

ফস ।-_অন্য কোন ওষধে উপকার না পাইলে ফস্ফরাস 
নির্দেশিত হয়। যদি নিশ্বাস-প্রশ্বাস অত্যন্ত ত্রুত থাকে; 
কাশিবার সমঘ সমস্ত শবীব নভে, বুকে শ্লেম্মার ঘড় ঘড় শক, 
কাশি চাপিযা রাখিতে চেষ্টা করে, পাকের মত (9৮৮03 ) 
্রেম্মায় মুখ পবিপূর্ণ হইযা আসে, শীর্ঘ চেহারা । 

আর্স।-_অস্থিবতা, পিপাসা, অঙ্গ-প্রত্যঙ্গ বরের ন্যায় 
ঠাণ্ডা, ছুর্ধলতা, প্রাচীন পীড়া । 

পাল্স।--কম্পন ও উদ্ররাময থাকিলে । 

কেলি-বাই।-__মুখ দিযা রজ্জুর ন্যায় দুশ্ছেদ্য শ্লে্া 
দি্গত হইলে । 

কল্চি।__বাঁতাত্রান্ত গকর ব্রন্কাইটিস্‌। 

চেলিডো ।-_প্রবল জব ও শ্বাসকষ্ট সহ প্রত্যেকবার 
নিশ্বাস-প্রশ্থাসে নাক উঠাপডা করে। 





ফুদ্ফুমের প্রদীহ। 


(চাব0011, নিউমোনিয়া) 
অধিকাংশ স্থলেই দক্ষিণ দিকের ফুস্ফুস আক্রান্ত হয়। 
ছুইদ্রিকেরই ফুস্ফুসের প্রদাহ হইলে, তাহাকে ডবল-নিউমোনিয়া 
বঙ্গে। বাসগৃহে বিশুদ্ধ বায়ু যাতায়াতের সুবিধা না থাকিলে 
ও ভিজা মেঝেতে বাস হেতু প্রায়ই এই বৌগে পীড়িত হইবার 
সম্ভাবনা থাকে । অত্যন্ত, পরিশ্রমের পর, বিশেষত রুগ্ন ও 
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দুর্বল শরীরে ঠাণ্ডা লাগা, হঠাৎ ঘন্মরোধ, আধাতপ্রান্তি 
প্রভৃতি নিউমোনিয! হইবাব প্রধান কাবণ। সর্দি কাশিকে 
সামান্য বোধে তাচ্ছিল্য করিলেও এই বোগ হইবার সম্ভাবনা] । 
রেমিটে'ট ফিবাব বা একজর, বসন্ত, ইনুফ্রুয়েজ, ব্রন্কাইটিস্‌ 
প্রভৃতি আনক প্রকার বোগেব শেষাবস্থায নিউমোনিয। আক্রমণ 
করিতে পাবে। একবার যাহাব নিউমোনিয়া হয, প্রাযই 
তাহার দেহে এই বোগেব পুনরাক্রমণ দেখিতে পাও! যায়। 
প্রথমে কম্পন, বিমর্ষতা, অন্ু'ধ! বা অল্প ক্ষুধা, জ্বর ও নিশ্বাস- 
প্রশ্বাস সামান্ত ভ্রুত হওয়! দেখ! যার়। কিন্ত শীঘ্রই নিশ্বস-প্র শ্বাস 
ভান্যান্ত দ্রুত হয় এবং শ্বাসকষ্ট ও নানাবন্ধ, বিস্তৃত হয়। প্রথমাবস্থায় 
নাীর বিশেষ কিছু পরিবর্তন বুঝ! যা না, কিন্তু শীঘ্রই অত্যন্ত 
দ্রুত ও অসম হইয়া আসে । চক্র অত্যন্ত গবম হইয়া! উঠে, কি 
লোম, শিং, খুব প্রভৃতি ঠাণ্ড! হয়। পীডিত পার্শ্ব স্ফীত দেখ! 
যায়। নাকের ভিতবের ঝিল্লি অত্যন্ত লাল হয়। চক্ষু দুইটি বাহিব 
হইয়া আসে অর্থাৎ বড দেখায় ও জলে পরিপূর্ণ থাকে। নাক 
দিয়া সর্দি নির্গত হয় । শুকবেব গ্ভান্থ একপ্রকার শব্দ কবে, মুখ 
গবম হয়| পার্ববেদনার জগ্ত গ্রারই শুইতে পারে না, সশ্ুখেক 
প। ফাক করিয়া! একভাবে ধড়াইয়া থাকে । আঙক্ষেপবুক্ত কাশ। 
গ্রত্রব ঘন এবং পরিমাণে অল্প ও গরম হয়। ক্ষর্[া একেবারে 
থাকে ন।। দুগ্ধবতী গাভীর ছুধ বন্ধ হইয়! যায়। উদ্বিগ্ন ধুখ্রী 
দেখিয়! অত্যন্ত যন্ত্রণা হইতেছে বুঝ| যায়। বিষনভাবে শরীরের 
আক্রান্ত পুর্থের দিকে পুনঃ পুনঃ দৃষ্টিপাত করিতে থাকে । গর্ভবতী 
থাকিলে প্রায়ই গর্ভ বীর এবং বাছুবটি পেটের ভিত্তরেই গ্রাপ- 
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পাঁ, শিং প্রভৃতি শাখ! সমস্ত গরম হওয়া, ক্রমশঃ কুধ! বেশী 
হওয়া, জাওর কাটা, দুগ্ধবতী গাভীব ছুধ ফিরিয়া আসা! প্রভৃতি 
স্থলক্ষণ। নিউমোনিয়া নাড়ী অত্যন্ত ক্ষীণ হইয়া যাওয়া বা লুপ্ত 
ভওয়। অত্যন্ত আশ্তুভস্চক লক্ষণ। ফুসফুদে শোথ, স্ফোটক ও 
পৃঁজোৎপত্তি বা পচনাবস্থা অতি শঙ্কান্তাপক। 

নিউমোনিয়াব তিনটি অবস্থা ধবা যায়। কতিপয় ঘণ্টা হতে 
ছুই তিন দিন পধ্যন্ত ফুসফুসে রক্ত সঞ্চিত অবস্থ! বা গ্রথম অবস্থা 
(00072679976 80৮£০)| ছুই হইতে চারি দিন মধ্যে 
ফুদফুসটি যকৃতের মত নিবেট হইয়! যায়, ইহাকেই যকৃতীভূত অবস্থ1 
ঝা দ্বিতীয় অবস্থা (7১০ 71685178610) 908০ ) খল | তৃতী্ব 
অবস্থায় (0:০5 [০7০1286০508 ) ফুসফুসে পৃনমোত্পত্তি 
হয় কিনা পীড়া আরোগোব পথে যায়। পুঁজোৎপন্তি হইলে ছুই 
হইতে চারিদিন মধ্যে মৃত্যু বট্টে। 

নিউমোনিয়া! হইলে কিৰূপ অবস্থ! হয়, তাহার সম্বন্ধে মে।টা- 
মোটি এইরূপ বুঝিতে হুইবে যে, প্রথম অবস্থায় ফুসফুস নামক যন্ত্রে 
(758005 লাংসএ) প্রদাহ হইয়! বক্তাদি সঞ্চিত হয়, পবে দ্বিতীয় 
অবস্থায় সেটি নিরেট হইয়! যায়। তৃতীয় অবস্থাষ ফুসফুসে শ্ফোটক 
ইওয়া, পচিয়! যাওয়া প্রভৃতি সাংঘাতিক উপসর্গ সকল উপাঁস্থৃত 
হক্ষ। যদি তৃতীয় অবস্থাতে ক্রমশঃ ফুসফুন কোমল হয় এবং 
সঞ্চিত স্সেক্সাদি তরল হইয়া উঠিয়! যায়, তবেই এ বোগে প্রানী 
সকল রক্ষা পাইতে পাবে। 

নিউমোনিয়ার তরুণ ও প্রাচীন এই ছুই প্রকার চিত্র দেখিতে 
পাওয়া যায়। 

তরুণ নিউস্যেনিয়ায় আতীস্ত গরুগুলির নিয়লিখিত মত লক্ষণ 
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সকল দেখা যায়। অকল্মাৎ ক্ষুধ। লোপ, নিশ্বাস-প্রশ্বাস ক্রুত ও 
খারম হওয়া, হাপান প্রত্যেক তৃতীয় কিনব! চতুর্থ নিশ্বাসের সহিত 
ঘড়ঘড় শব্ধ শুনিতে পাওয়া! যায়। নাড়ী অতিশয় দ্রুত হয়, কোন 
সমর নাড়ী ক্ষুদ্র এবং শক্ত থাকে, কখন বা পূর্ণ এবং লম্ফমান হয়, 
কিন্ত প্রায়ই অত্যন্ত তীক্ষ থাকে। বক্ষঃসঞ্চালনে অত্ন্ত বেন! 
কবে হয্ধ, শখ অস্ত (৭১ শিং বাণ, প্রভৃতি ১ গু হছু কিছ্ম 
সন্ুের ও পম্চাতেৰ একটি করিগা পা ঠাগ্ডা, অন্যগুলি গরম দেখা 
যায়। অল্প রক্ম কাশি, নডিতে কষ্ট। বুকে কাণ সংযোগ করিলে, 
একখানি পাতলা কাগজ জোরে নাডিলে যেরূপ শব্ধ হয়, সেই 
প্রকাব শব্দ শুন! যায়। এই অবস্থায় পীড়। বাধা প্রাপ্ত না হইলে, 
সংটাবন্থায় উপস্থিত হয় এবং ৮।১* দিন মধ্যে জীবন অথব! মরণ 
যাহা! হয় একট। হয়! থাকে। 

পুবাতন চিত্রটি চিকিৎসা-কার্ধ্যে বড়ই অন্বিধ! উৎপাদন করে, 
কাবণ এই অবস্থায় সকল এরময় লক্ষণের সমতা থাকে না। 
কথন ভাল দেখা যায়, কখন মন্দ দেখাযায়। অল্প অল্প শু 
কাশি থাকে, নডন-চডন-বহিত হয়, অনেক রোম উঠিয়া! যায় 
এবং কখন কথন নিদ্রিতের ভার পড়িয়। থাকে । যদি এই সময় 
তাহাকে পরীক্ষা কবা যায়, তবে পা, শিং প্রভৃতি ঠাণ্ডা ও নাজ 
তীক্ষ দেখ! যাইবে । এক ঘণ্ট। কি ছুই ঘণ্ট। পৰে আবার পরীক্ষ। 
করিলে পা, শিং প্রন্ৃতি গবম বোধ হন এবং নাড়ী আর অসম 
থাকে নী। সচরাচর ক্ষুধী থাক্ষে এবং জীব কাটে, কিন্ধ তাহা 
স্বাভাবিকরূপ নহে। , এই সকল লক্ষণে তত ভয় নাই সত্য, কিন্ত 
এই সময় রোগকে বাঁধ! দিতে না পারিলে, অন্তান্ত কঠিন লক্ষণ 
দেখা দেয়। 
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নিউমোনিয়। অতি কঠিন পীড়! তাহাতে সন্দেহ নাই, কিন্ত 
নিউমোনিয়া! রোগে অন্যান্ত মতের চিকিৎসা! অপেক্ষা! হোমিওপ্যাি 
মতে চিকিৎস! যে সর্বোৎকৃষ্ট, তাহ। প্রত্যেক হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসকগণ প্রত্যক্ষ করিতেছেন। অনেক স্থলে হাইগনিষ়া, 
এন্টিম-্টার্ট, ফসফরাস, স্ব.ইল! গ্রভূতি গঁৰধ এরূপ ত্বরিত গতিত্তে 
রোগ আরোগ্য করিয়া দেয় যে, অনেক সমর চিকিৎসক নিজেই 
তাহ! বুঝিতে পারেন না। হোমিওপা[থিক চিকিতৎসকগণের মধ্যে 
অনেকেই জানেন যে, অনেক প্রকার কঠিন পীডায় কোনও 
কোনও রোগীর অভিভাবক ছুই এক মাত্র ওষধ খাওয়ইয়া 
“ভগবান ভাল করিয়াছেন, আর ওধদ থাওয়াইব না” বলিয়! 
অবশিষ্ট উষধ চিকিৎসককে ফেরৎ দিতে আসে! ডাঃ ,য়ার্ট 
নিউমোনিয়ায় আক্রান্ত ১৮৭টি গাভীব হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস! 
করিয়া ১৩*টি গাঁতীকে রক্ষা! কবিতে পারিমাছিলেন। 
ব্রক্কো-নিউমোনিয়া, ক্রুপাস্‌-নিউমোনিয়া, প্লরো-নিউমোনিয়া 
প্রভৃতি নিউমোনিয়ার অনেক প্রকার নাম আছে। রোগকে নাম 
ধরিয়া ডাকাডাকি করা অপেক্ষা সঙ্গে সঙ্গে বিদায়ের ব্যবস্থা করাই 
ভাল। নিম্নলিখিত ওঁষধগুলির সাহায্যে সকল প্রকার নিউ- 
৫ষানিয়াই আবাম করিতে পারা যায়। 
একোঁন ।-_পীড়ার প্রারস্তে যদি অতাস্ত জর, দ্রুত এবং 
পূর্ণ ন)ড়ী, নিশ্বাস-প্রশ্বাস দ্রুত ও গরম, কাশি শুক, ঘশ্বশূন্ত গু 
উত্তাপ, অস্থিরত| ও পিপাস বর্তমান থাকিলে একোনাইট প্রয়োগ 
হুয়ু। হদিও অনেকে বলেন, একোনাইট নিউযোনিয়ার ওষধ নহে, 
কিন্ত লক্ষণানুযায়ী ঠিক সময়ে ইহা প্রয়োগ করিলে, খন্যান্য 
গ্রাদাছিক ফ্োগের ন্যার আ্ুরেই পীড়ার তাত্রমণ ০8 হইতে 
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পাঁবে। একোনাইট পীড়ার প্রথমাবস্থার ওধধ বলিয়া! চিকিৎসক 
অপেক্ষা! গৃহস্থ কর্তৃক অধিক পরিমাণে ব্যবহৃত হুষ। 

আর্মিক1 ।-_মঘাতাদি লাগা ও অত্যন্ত পরিশ্রম হেতু 
রোগেব উৎপব্তি, শুপ্ধ কাশি, কাশিতে বর্ব শরীর নড়ে, সর্বাঙ্গ 
শীতল, মস্তক গবম। 

ব্রাই।--ঠ্প কথিগ্ন পিয়া থাকে, নড়া চড়ায় কট, 
কোষ্ঠবদ্ধ, অত্যন্ত কাশি, নিশ্বাস অপেক্ষ! প্রশ্থান ছোট, বিশেষতঃ 
যদি প্রত্যেক শ্বাসের সাঁহত শুকরের ভ্ায় শন্দ (0:000705 
9136 ) শুনিতে প1ওয। যায, (প্ইলাতেও এই লক্ষণ আছে ), 
শ্বাসকষ্ট, মুখা ভ্ান্তব শুধ,পী ডত পঃর্থেব উপব চাপিয়! শোয়,তাহানে 
ভাল থাকে। নাক দিয়! বক্তআাব ও ঘক্কৃতেব পীড়! থাকিলে। 

আর্স1-_বদি নাকে পুও সন্দি ঝবে, অতিশম্ধ অবসন্নত1 
এবং যে প্রকার বল থাকে সেই প্রকাবু আন্থবত।, গায়েব রোম 
মকল ঠিক খাড়া হয়, গ| অতান্ত গবম কিখ। হিমাঙ্গ, শাখা সমপ্ঃ 
শীতল,নিষ্বাস-প্রশ্বান্‌ অত্যন্ত দ্র, অল্প প।রমাণে বেশীবাব জল খায়, 
উদবাময় এবং বদি এবীবেব কোনও অংশে শোথ ((3%61117%) 
থকে, স্কল বয়দ্‌ বিশেষতঃ বৃদ্ধ । 

'রল1-_বদি নিশ্বাম লইবার সময় বক্ষ-স্থল অত্যন্ত অন্তায়- 
রূপে ফুলিতে দেখা যায় এবং নাক রক্তবর্ণ, গ্রদাহান্বিত ও স্পর্শে 
বেদনাযুক্ত থাকে, যর্দি প সকল পৃথক পৃথক বিস্তৃত করিয়! ভাবে, 
জঙ্গ-প্রত্যঙ্জের অন্বচ্ছন্দত! লক্ষিত হয় ব1 সর্বদ! নড! চড়! করে» 
আর্পেনিকের পূর্বে ব! পৰে ব্যবহৃত হইতে পারে। 

বেল ।--মুণমল আরক্ত ও উজ্জল, চক্ষু বড বড়, নিশ্বান 
প্রশ্বাস অত্যন্ত দ্রুত এবং গলার ভিত ঘড়ঘড় শব্দ (1১210)176 
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১)0159 ) শুন! যায়, শুষ্ক কাশি, কথন কখন গলার ও বুকের 
আক্ষেপিক সঙ্কোচন (& 308810110 091507500500 ), ক্যাবো- 
টিড, ধমনী (গলার দুই পার্থেব শিব) লাফাইতে থাকে । 

ইপি।-_নিঙ্বাস-প্রশ্বাস দ্রুত, গলায় ঘড় ঘড় শব, উদ্িগ্ 
চক্ষু লাল এবং প্রনাহান্থিত। 

এপ্টি-টার্ট |-_বুকে ঘড ঘড শব্দ, কাশি, নিশ্থাস-প্রশ্থাস 
হ্ব এবং ঘন ও কষ্টকব, গ্রতোক নিথাসেব সঙ্গে নাক উঠা পড়! 
কবে, কাশিতে যন্ত্রণা, আক্ষেপযুক্ত কা!শ, ই! কবিয়। থাকে, জিহ্ব 
'ও দুখেব ভিতব গুষ্ক, নাসারন্ধ, বিস্তৃত, ফুসফুসের শোথ, নাভী 
অনম ও প্রায় অনুপল্ধ (1701১00০119) হিপাটিজেশন 
(যকৃতের ন্যায় ফুদফুন নিবেট হইয়া য1ওযা ) অনুভূত হুইলে। 

মার্ক 1--যদি অতান্ত শ্রেন্স। নির্ঘত হইতে থাকে, শুদ্ধ 
কাশি, অন্যায়বপ নিশ্বাস-প্রশ্বাস বা শ্বাসবষ্ট, উদবাময়, রক্তামাশয়, 
দক্ষিণ বিকের পীড!, দক্ষিণ পার্খে শুইতে পারে না, ঠাণ্ডা লাগ! 
হেতু পীড়া, নাভী ছূর্বণ, সর্বদা গ্রচুব ঘর্ঘ্ম হয। 

ফস্‌।__ফুসফুসেব ভিতব্‌ শ্লেম্মাব ঘডঘড শব্দ, অচেন। 
লোক দেখিলে কাশে, মুখে এচুর শ্রেম্স! জমে, দীর্ঘকায় ব! শীর্ণ 
শরীব, উদরাময়, নাকেব পক্ষ ছুইটি উঠ। পড়! করে, স্তকক্চারম, 
শবীরের শেষ ভাগবা শাখা পমস্ত ঠাণ্ডা, ক্যাবোটিড ধমনীর 
উল্লম্ছন, নাড়ী দ্রুত, চর্ম শু ও অত্যন্ত গবম। ব্রাইওনিয়ার পর 
ফস্ফবাস নির্দেশিত হইতে পারে। পীড়াঁর প্রাচীন অবস্থাতেই 
কম্ফরাদ ব্যবহৃত তয়। 

হিপাব ।--1' -গনিষ়াব তৃতীয় অবস্থায় সহজে আরোগ্য 
নাহইয়| পৃঁজোনশাত। হী হিশারেস জয়োজল হত] সর্বদা 
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গভীর নিশ্বাস-প্রশ্থাস, নিশ্বাসে নাক ডাক! শব, চটচটে লেখা, 
পৃ'জময় প্লেন, ঘদি ফুসফুসে টিউবার্কল ব! স্ফোটক জন্বিয়া থাকে । 

স্কুইল1।__অত্যন্ত বগ্তণাদায়্* কাশি, নিশ্বাস-প্রশ্থাস 
দ্রুত, উীঙ্ধপ্ন অবিবত প্রস্রাব কলিতে ইচ্ছা কবে, শুকরের গায় 
শব (0:010007000130 ) কবে, মুখে ফেণ! বাহিব হস মুখ 
দিয়! নিশ্বাদ গ্রহণ কবে, শবীবেব সহিত মস্তক সোজা ভাবে বাখিয 
শয়ন করে। 

চেলিডো ।-_ক্ষিণ ফুদফুসেল পীডা, নাকেব পক্ষ দুইটি 
উঠা-পড়! কবে, ইহা চেলিডোনিধামেন অতি প্রসিদ্ধ লক্ষণ। এক 
প! শীতল, অন্য প| গরম, যতো পীডা-সংযুক্ | 

লাইকে|1-শাগর দক্ষিণ ফুপফুসে গীডা ভষগ়া পশ্চাৎ 
বাদিক আক্রমণ কবে, নাক উঠ৷ পড়া কবে 'এক পা ঠাঙ, অন্ধ 
প| গরম, বহুদিনের যক্ু"ভব পীডা, দসফুলে পৃজোতৎপত্তি, কোষ্ঠবদ্ধ, 
তলপেট ফপ, গ্াচুব ঘর্মম হয়, প্রক্থীব বক্তবর্ণ। 

কাঁর্ব-ভেজি ।-_লীবনীশক্তি ভীন, অবসর, নিতান্ত 
ছুর্র্বল, মড়'ব মত পড়িগ! থাকে, শীর্ণ, মুগ বিবর্ণ, নাড়ী স্ুত্রবৎ, 
শীতল ঘর্ম হইতে থাকা, নিশ্বাস-প্রশ্বাস শীতল, হিমাঙ্গ অস্তিম- 
কালের অবন্থা। মল অসাডে নির্গত, টিনের ঘরে বাস) 

সাল্ফ! 1--মনোমত তষধে উপকার না! পাইলে মধ্যে 
মধ্যে এক মাত্র! স'ল্ফাব দিতে হয়, বিশেষতঃ নিউমোজিয়াৰ 
বেজোলিউখন অবস্থায় শোষণকার্যো সহায়ত! অন্ত সালফার অতি 
প্রয়োজনীয় ওবধ! প্রাতে উদরাময়ের বৃদ্ধি ও কোনও প্রজার 
চম্মরোগ থাকিলে মালক্কার প্রয়োগ হিতকর। 

পূর্বে অন্ত কোন খঁবধ খাই! ধাঁটকলে।-নন্কৃ, সাল্ফ!। 
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কাশি ও কোষ্ঠবন্ধ।-ব্রাই। 

নাক দিয়! রক্ত পভা।--ব্রাই, ব্রোমিয়াম। 
বন্ত-সংযুক্ত মল ।--মার্ক-সল, ফস-এসি । 

খাটি রক্তভেদ|__মার্ক-কব। 

গ্রাচীন উদরাময়।__আস্ ফস্‌, সাল্ছ 

আঘাত লাঁগাব পব পীড11-- আমি । 

যক্কতেব রক্তনঞ্চয বা প্রনাহ।--বাঈ, চেলিডে । 
নাক নডে।_-গেলিডো, এন্টি-টার্ট, স্‌, লাইকো। 
কষ্টকর শ্বাস-প্রশ্বাস ।-_-এ ন্ট-টাট। 

ঘডঘভিযুক্ত শ্বাস-প্রশ্বাস '--এন্টি-ট1৯, লাইকো, ফঙ্‌। 
হ। করিষা কবিয়া নিশ্বাস লয় ।-_কস্‌, লাইকে | 
রাত্রে ও নিদ্রাবস্থাধ কাশি ।-_ভাঁইযস। 

প্রীবল ভিক। ।-_বেল, সিকুট! । 

শৃকবের হ্যায় শব্দ কাল।_ ব্রা, স্কুইলা। 

মুখেব চতুর্দিকে ফেণা _স্কঈলা, এপিস 

চক্ষু কোটবস্ত।-__-আস। 

চক্ষু অর্ধ-মুদ্রিত।-ওপি । 

চক্ষু বড বড ।-_-বেল। 

দডি ব! সুতার ন্যায় লাল । _কেলি-বাই। 

ছুদকুসে পুঁজোৎপন্তি।_হিপাব, লাইক্টো। 
ফুসফ্সের পৃ'জ শোষণ জন্যা।__সাইলি। 

ফুসফুসেব পচনাবস্তা আপ কার্বব-ভেজি, পাঁইলি। 
আভ্যান্তবিক জাল! ও ছটফটানি।-_আর্স। 

রক্ত শ্লেকস/প্চিবহু পশিমারচী নির্গত হওয়ায় দূর্বল তা ।__চাষন! 
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উদ্বভাবাপন্ন, কোপনম্বভাব, চক্ষু রাঁজ।।__-বেল। 

কামড্ভাইতে আসে ।-_বেল, হাইয়স। 

প্রবল হিক। ।-_-বেল, সিকুট!। 

রক্ত প্রত্াব।--ব্রাঈ, ক্যান্থা! | 

মল-ম্ত্র অত্যন্ত ছুর্ন্ধুক্ত ।__ব্যাপটি, আস্। 

ভবমন, অটৈতন্ত, অঘোর নিদ্রা, জাগা?লে জাগে ।-ফস-এসি। 

জাগাইলে অল্প সময়েব মধ্যে ঘুমাইয়। পড়ে ।--আর্ণিকা,ব্যাপটি। 

অস্ত্রানাবস্থায় শ্বাসকষ্ট ।--্্যামো । 

অজ্ঞানাবস্থা, নিয় মাড়ি ঝলিয়। পড়ে ।-_হাইয়স। 

জ্ঞানশূন্য, নিদ্রিত অবস্থাতেও গোঙানি, লেজের দিকে সরিষা 
হায় ।-_1সউ4 এসি । 

হিমাঙ্গ, নাড়ী ছাড়! ।-_-কার্ব-ভেঙ্জি | 

গরুব পক্ষে প্লরো-নিউমোনিয়! একটি সাংঘাতিক রোগ। 
ইহ! এককালে মড়ক আকারেও প্রকাশ পায়। এ বোগ সম্বন্ধে 
কেহ বলেন, ইহ! সংক্র'মক রোগ, কেহ বলেন, ইহা! সংক্রামক ৬ 
স্পর্শাক্রমক ছুই-ই, আবার কেহ বলেন, উহ! কিছু নছে। অন্য 
অন্য প্রকার চিকিৎসার ইহার বিশেষ কিছু উপায় দেখ! যায় ন! 
( গো-জীবন ৩য় ভাগে ফুসফুস প্রদাহ দেখুন), কিন্তু ছোমিও- 
গযাথিক চিকিৎসায় প্লরো-নিউমোনিয়ার আশুফুল প্রদ বছ পরী- 
ক্ষিত বিস্তর মহৌষধ বর্তমান রহিগ্নাছে। প্রথমাবস্থায় ইহার লক্ষণ 
সকল অস্পষ্ট থাকিলেও পরবতী অবস্থায় সকল লক্ষণ প্রকাশ 
হইর়! পড়ে, তখন আর ভূল হইতে পারে না। ডাঃ চার্লস 
(70£ 0888158 ডা. 7,5১৪ বলেন, “প্রাথমিক অবস্থায় যখন 
কাশি থাকে, তখন ব্রাইওনিয়া উৎকৃষ্ট, ওষধ। দ্বিতীয় অবস্থায় 
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যখন কষ্টকর নিশ্বাস-প্রশ্বাস, শুকবেব ন্যায় শব, সামান্য যন্ত্রণা 
দায়ক কাশি, যুখ ও নাক দিয়! শ্রেয়! নির্গত হয়, ছুপ্ধ প্রদানে 
একেবাবে বিরত কিম্বা! অত্যন্ত কম হইয়| যায়, গাভী গুটিগুটি 
হইয়া দগ্ায়মান থাকে, অক্ষধা ও জাওর কাটে না) তখন 
আরসেনিক ও ব্রাইওনিয়া ৪ দিন অন্তর পর্যায়ক্রমে খাওয়াইয়! 
সর্ববোত্কষ্ট ফল পাওযা গিয়াছে ।* কিন্তু ইহাব কিছু বাধাবাধি 
শিয়ম নাই, লক্ষণ দৃষ্টে ঠিক ওষধ নিকপণ করিতে হইবে । অধিক 
সংখ্যক রোগী দেখিলে, কোন্‌ রোগে কি কি লক্ষণ প্রবল হয় এবং 
কি কি লক্ষণে কি কি ওঁষধ বিশেষন্ধপে নির্দিষ্ট হয়, তাহ! আপন। 
আপনিই অভিজ্ঞতা ছন্মে। 

বুকের উপর মদিন1 কিন্বা গমেব পুলটিস দেওয়া, বোতলে 
গরম জল পুবিয| কি। গবম ফ্লানেল অথবা কম্বল ছেঁড়! প্রভৃতি 
ছারা ফোমেন্ট কৰা ইত্যাদিতে বোগী কেমন শান্তি লাভ করে, 
ভাহা এ প্রকাব চিকিৎসা-অনুমোদ্নকাবীগণ কেহই ভাবিয়! 
দেখেন ন|, কিন্তু বেগীকে তাহ! বিলক্ষণ উপলব্ধি কবিতে হয়। 
পেটে ঘ! হয় হউক, শ্রীহা দমন হওযা! চাই। মরিয়া যায় যাউক, 
রোগের নামকরণ বা নাম ধবিয়! ডাকা চাই। এসকল ব্যবস্থ! 
হোমিওপ্যাথিতে নাই,দবকাঁবও নাই। এই প্রকার উত্তাপ লাগানর 
পরক্ষণে অলক্ষিতে বুকে এপ ঠাণ্ড! লাগিতে পাবে, যাহ! অতি 
অনিষ্টকর হয়। সুখের বিষয় যে, আমাদের দেশে গরুর জন্য 
সাধারণে এতট। কবিতেও রাজি নহেন। ঠাণ্ডা! লাগ! হইতে রক্ষা 
করিবার বা গরমে বাখিবার জন্য ফ্গানেল কিন্বা তুল! দ্বারা বুক 
ঢাকিয়া একথণ্ড বন্ত্র ছার! সর্বদা বাধিয়! রাখা সর্বোৎকৃষ্ট উপায়, 
এটি হোমিওগ্যি।থিক্‌ ব্যবাহ। 
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রক্তমোক্ষণ ( ফম্ত খোল!) কিন্ব! জোলাপ দেওয়ায়, শরীরের 
বস-রক্তাদি নির্গত হওয়াতে অত্যন্ত ছর্বলত! আনয়ন করে, উহা 
বোগ্ের আক্রমণের ন্যাকস গুঁষধের আক্রমণ ব! ওসধ-স্থষ্র-ব্যধি বল! 
যাইতে পাবে। শ্রী সকল প্রক্রুয়ায় জীবনীশক্তি কমিশা যাগ্প 
এবং ফুসক্ষুল শক্ত হওয়! ও পচিয়! যাওয়ার পক্ষে বিশেষ 
সহায়তাই করে। 

আর একটি সাংঘাতিক ভুলের কথা (78091 013696 ) 
উল্লেখ কবিব, সেটি জোব কবিয়া গলার ভিতর খাগ্ঠ প্রবেশ 
করিয়! দেওয়া । দ্বিতর অবস্থার বা যখন ক্ষুধা অল্প হইয়া বায়, 
কিন্বয একেবাবে অক্ষুণা জ.ন্ম, তথন যে কোন প্রকাব খাদ্ত খাইতে 
দিলে, সে তাহ! হজম করিতে পাবেনা প্র খাগ্ভ তখন বাস্ত 
বস্তব ন্যাপ পাকস্থলীতে বহিযা বায় এবং তাহাতে কেবল অন্ধের 
বৃদ্ধি করে ও রোগেব ভোগকাল দীর্ঘ করিয়| দেয়। জ্োব করিয়! 
তথাওয়ান হইবেই না, ক্ষুধ! হইলেও অতি সাব্ধানতার সহিত 
বিবেচন! পুর্ববব' খাদ্য প্রন কব! আবন্তক। এইরূপ খাগ্ প্রদানের 
দোঁষেই অনেক সময় পাড়ার পুনরাত্রমণ হইয়। থাকে ও তখন রক্ষা 
করা কঠিন হইয| পড়ে। 

পিপাগার জল অবশ্ই দিতে হইবে, তাহাতে বাধা দেওয়! ভাল 
নয়। একটি প্রশস্ত পাত্র করিয়া পরিষ্কৃত জল গরুর মুখের নিকটে 
রাখিয়া দিলে, সে ইচ্ছামত জলপান করিতে পারে। যদি ন| খাঁ, 
না থাইবে, কিন্তু প্রত্যহ দুইবার এ জল ব্দলাইয়৷ দিতে হইবে। 
লা বৃদ্ধির ভয়ে যেন জলাভাবে প্রাণ ক্ঠ'গত না হয়। 

ল্যাঙ্কাশায়ারের ডাঃ এইচ, ইয়ারের চিকিৎদিত ছইটি গাভীর 
বৃত্বাস্ত নিক্পে লিখিত হইল। 


৮ও গো-জীবন চতুর্থ ভাগ ব! 


১। একজন অশ্বচিকিৎসক একটি ক!ল রংএর গাঁভীর চিকিৎল! 
কবিতেছিলেন। রক্তত্রাব, ফোস্কাকবণ, জোলাঁপ দেওয়! প্রভৃতি 
সব রকম চিকিৎস1 করিয়! দশ দিনের পর এ চিকিৎসক মালিককে 
বলিয়াছিলেন যে, "আমি আব কিছু করিতে পারিব না এবং এ 
গাভীটি ২৪ ঘণ্টার অধিক ব।চিতে পাবে ইহাও আমাব বিশ্ব'স হয় 
না, স্ৃতবাং এই বেল! গাভীটিকে বিক্রয় করিয়! ফেলাই আপনাব 
গক্ষে মঙগল।” 

তী কথ। শুনিয়। অমি গাভীটিকে দেখিতে যাই এবং মালিকক্কে 
বলি, যদি আমাদ্াব| চিকিৎস! কবাইতে আপনাব আপত্তি ন' 
থাকে, তবে আমি গাভীটিকে রক্ষা করিতে পাবি, তাহাতে আমাব 
ভাধিক সন্দেহ নাই। তিনি বলিলেন-_-তাহাঁর কোন আপান্ত নাই, 
কিন্তু তাহার মনে হয় যে, গাঁভীটি আব আরোগা হইবে না, ইহাব 
চিকিৎসাব সময় গত হইয়া গিয়াছে। 

আমি যখন গাঁভীকে দেখিতে গিয়াছিলাম, তথন মালিক 
একজন মুচিকে উহ! বিক্রয় করিবার জন্য দর-দস্তর করিতে- 
ছিলেন। এ মূচি ১* শিলিং দিতে চাহিতেছে, মাপিক ১৫ শিপিং 
চাহিতেছেন। আমি বলিলাম, আপনার গাতীটিকে আৰোগ্য 
করিবাব জন্ত আমি চেষ্টা করি, যদি মবিয়! যায়, তবে আমি আপ- 
নাকে ১৫ শিলিং দিব। এইরূপ কথাবার্তার পর আমি চিকিৎসার 
জন্ত'অনুমতি পাইলাম । 

গাতীটির নিয্লিখিত লক্ষণ ছিল,-_ 

শিং, কাণ ও পাঠাও, নাড়ী অত্যন্ত তীক্ষ, নিশাস-প্রহ্থাস্‌ 
হুম্থ ও অত্যন্ত গরম, নাসারন্ব, বিস্তৃত এবং সম্পূর্ণ শু, জীহ্বা শ্ুঞ্চ, 
শৃকবের ভরা 'একপ্রকার'পব্ষ করে--তাহ! ১০* শত গজ দুর 


হোমিওপ্যাথিমতে পশুচিকিৎসা। ৮৫ 


হইতেও শুনিতে পাওয়! ধায় । গাভীটব কাটে ছুধ নাই--টানিলে 
৫কবল কয়েক ফোঁট! মাত্র নির্গত হয়। কিছুখায় না। 

ছুই ফৌঁট। একোনাইট ৩য় শক্তি এক কোয়াট (প্রায় এক 
সেব) জলে মিশাইয়, ওঁষধ থাইবার গ্লাসেব এক গলা পরিমাণ 
ওঁষধ আধ ঘণ্ট| অন্তর চারিবাব এবং পবে প্রতি ঘণ্টায় একবাব 
কবিয়া খাওয়াতে বলিলাম । 

২৪ ঘন্টা পব দেখিলাম, নাড়ী অতান্ত ধীব, শিং ও পা গরম, 
প্রশ্বাস সেকপ গবম নয়, নাসাবদ্ধ, বিস্তৃত ও শুফ নয়, জিহ্ব! 
সবস হইধাছে। 

পুনরায় ২৪ ঘণ্ট। পর্যন্ত একে নাইট দেয়ার পৰ দেখিলাম, 
শিং, প1 প্রভৃতিব লক্ষণ সকল ভাগ, শৃকবের স্টায় শব কিছু কম, 
দুপ্ধেব অবস্থা ভাল নহে। আজ আবাব তাহাব পেটের মধ্যে 
একপ্রকার ঘডঘড শব শুনা যাইতেছে । তখন ত্রাইওনিয়া ৩য় 
শক্তি ছুই ফৌটা এক কোধার্ট জলে মিশাইয়া, ছুই ঘণ্ট। অস্তব এক 
মাত্রা থাওয়াইতে আদেশ কবিলাম। 

আবার ২৪ ঘণ্টাব পৰে গাভী।টিকে দেখিলাম । এবার সমূদয় 
লক্ষণ, উত্তম। ঘডঘড শব্দ নই, শুকরেব ন্যায় শব একেবারে 
গিযাছে এবং সে ছুই কোদ্ার্ট (একপের তের ছটাক) ত্ুধু 
দিয়াছে। গাভীটি খুব শ্বচ্ছন্দতাব সহিতত জাওর কাটিতেছিল। 
ই গৃহস্থ বলিলেন, আমার গাভীটি এখন সম্পূর্ণ নৃতন গাভী 
হুইয়াছে, সে এখন খুব ক্ষুধার সহিত খাইতেছে। 

তাহাকে সতর্কতার সহিত খাদ্য দিতে বলিলাম। ৭ দিনের 
মধ্যে সে সম্পূর্ণ সুস্থ হইয়।ছিল এক্ড পরিমিত ছুগ্ধ দিতে সর্থ 
হইয়াছিল। 


৮৬ গো-জীবন চতুর্থ ভাগ ব! 


২। একজন কৃষকের একটি পাটুকিলে রংএর বহুমূল্ের 
দুগ্ধবতী গাভী তিন দিন সাংঘাতিক বোগে পীড়িত হওয়ার পব, 
আমার নিকট আসে এবং আমাকে যাইবার জন্য বিশেষ অনুরোধ 
করে। এই সময় আমার খুব সুখ্যাতি (পশাব ) বিস্তৃত হইয়াছিল। 
আমি বলিয়ছিলাম,_-তুমি কি কোন ভেটাবিনাবী সাজ্জনকে 
( এলোপাথিক্‌ পশু-চিকিৎসককে ) দেখা ইয়াছ ? সেউত্তর কগ্ধিল, 
ন, ন।, তাহারা এ বোগে কিছু করিতে পারে না, কিন্ত তাহার 
প্রাপ্য টাকার হিসাবের ফর্দ (73119) খুব বাঁড়িয়! যায়, অবশেষে 
গাভীটিকে বিক্রয় কবিবাব পরামর্শ দেয়। (এই সকল রোগগ্রস্ত 
পণ্ড মানুষের খাছের জন্য বিক্রিত হয়)। আমি তার পর বলিয়!- 
ছিলাম, মনে কব, তোমাব সৃল্যবান গাভী মবিষ! যাইতেছে, মরিয়া 
গেলে তুমি আমাব কোন নিন্দা! কবিবে না এবং অপব কোন 
চিকিৎসকের কোন পরামর্শ লইবে না, স্বীকাব হইলে পর আমি 
চিকিৎস|! করিতে পাবি। সে বপিল,-ন|, না, আপনি সেব্ধপ 
সন্দেহ করিবেন না। অনস্তব আমি দেখিতে গিষাছিলাম। 


লক্ষণ। 


১। শরীরেব শেষভাগ ( লোম, খুব, শিং গ্রভৃতি ) ঠাও!। 

২। নাড়ীদ্রত। 

৬। নাকের অত্যন্তর ভাগ আর্জ এবং সর্দি ঝরিতেছে। 

৪ তাহাব মস্তক একবাব এ-পাশে একবার ও-পাপে 
নাড়িতেছে এবং ছুঃখস্চক একপ্রকার ক্রন্দন করিতেছে।, 

৫। মুখ ই| করিয়া! আছে, যেন তাহার চোয়ালে ঘ! হই্কাছ্ছে 
এবং অত্যন্ত বন্জরঃ: আছে ও হুখ দিয়! লালা নির্গত হইতেছে। 


হোমিওপ্যাথিমতে পশুচিকিৎদা । ৮৭ 


৬। কম্পিত ও প্রচণ্ড কাশি, তাহাতে গলার সকল নাড়ীতে 
ঘরড়ার মত টান পড়িতেছে। 

৭। তাহাব দুধ কিছুমাত্র হয় না। 

৮। বোমগুলি খাড়া ও অপরিষ্ষার। 

এক কোয়!্ট পরিমাণ জলে ছুই ফৌট! ওয় পত্তির একোনাইট্‌ 
এবং আর এক কোয়ার্ট জলে ছই ফোঁটা ৬ষ্ঠ শক্তিব ফস্ফরাস 
মিশাইয়। এক ওয়াইন গ্লাস মাত্রায় পর্যায়ক্রমে প্রতি ঘণ্টার 
খাওয়াইতে বলিলাম । 

২৪ ঘণ্ট| পবে গিব! দেখিয়াছিলাম, নাড়ী যুদ্ধ, খুর ও শিং 
প্রভৃতি অনেক গবম। কাশির অবস্থা! এ পর্যন্ত মন্দ, অন্যান 
লক্ষণ এ গ্রকাৰ ভাল নয়। একোনাইট বাদ দিয়া কেবল 
ফম্ফরান (ৰতে লাগিলাম। 

পুনরা্ ২৪ ঘণ্ট। পবে গিয়া দেখি, এ সমস্ত লক্ষণ ভাল। 
ফম্ফরাসই দেওয়া হইতে লাগিল। 

৪৮ ঘণ্ট। পবে দেখি, কাশির অবস্থা খুব ভাল, মাথা আর 
এপাঁশ-ওপাশ কবিভেছে না, সে প্রকার বোদন ভাব নাই, 
নাকের ভিতব হইতে সাব কিছু নির্গত হইতেছে না, মুখেও লাল! 
নাই, লোমগুলি অপবিষ্কাব আছে, চাম্ড়। সটান ও গন) 
আর্সেনিকের ৬টি বড়ি এক টুকৃবা কটির উপব করিয়া খাইতে 
দিয়াছিলাম। ১২ ঘণ্টা পর্বাস্থ আর কোন্‌ উষধ ন! দিয়া পুনরাহ 
ফস্ফরাস দেওয়া হইতে লাগিল। 

এবার ছুই দিন পবে দেখিলাম, সকল লক্ষণ উত্তম । সে অতি 
দ্রচ্ছনদতার সহিত জাগর কাটিতেছিল, হুগ্ধ দ্রুত ফিরিয়া আসিগ্নাছে, 
ও চামড়। চিন্ধ ণ হইয়াছে । 


৮৮ গো-জীবন চতুর্থ ভাগ বা 


ইহার চারি দিন পরে দেখিলাম, গাভীটি চালায় বাধা আছে 
এবং সে কিছু ঘান জল পাইফ্লাছে। সে মনোযোগের সহিত সে+ 
গুলি থাইতেছিল। সামান্য কাশি আছে। ব্রাইওনিয়ার ৬টি 
বড়ী এক পাইট জলে মিশাইয়া, তাহাব এক ওয়াইন গ্রাস মাত্রায় 
সকালে ও বাত্রে খাওয়াইবার ব্যবস্থা! করিলাম। যদি ইহাতে 
ভাল ন| হয়, তবে সংবাদ দিতে বলিলাম । 

ছুই সপ্তাহ পরে এ বাক্তিব সহিত সাক্ষাৎ হইয়াছিল। নে 
বলিয়াছিল-_তাহাব গাভীটির অবস্থ! এখন এত উৎকৃষ্ট যে, অন; 
সময় সেরূপ ভাল দেখা বায নাই। এখন সে সম্পূর্ণ স্স্থ অবস্থায় 
থাকিয়! প্রত্যহ ২* কোস্ট ( আঠার নেব ) দুধ দিতেছে। 





ঘুংরি কাশি। 


(0790 জুপ্‌।) 


কগনালী (:201)68 টকিয়া) এবং দ্বর-যন্ত্র ( [১0075 
লেরিংস) এতছুভয়েব মধ্যস্থ মিউকাস-বিন্লী প্রদাহান্থিত, স্ফীত ও 
ক্ষতযুক্ত হয়। শ্বাসকষ্টই ইহাব প্রধান লক্ষণ। এ মেশ্েরণ 
(শ্লৈম্মিক ঝি্লী ) খ'সয়। পডিলে তন্নিয় হইতে ক্ষত বাহির হয়। 
লেরিংহকোণ নামক যন্ত্র সাহায্যে সেই ক্ষত লাল দেখ! যাঁয়। 
খ্াম-প্রশ্বাসে মোরগের নায় শব (0190 279) হষ। 

ইহাতে জীব-নন্ত সকল সময় সময় অবিবামভাবে কাশিতে 
থাকে । কাশিবার সময় মুখ নীলবর্ণ, চক্ষু জ্যোতিশীন, চর শুদ্ধ 
ও গরম হয় এবং (ভয়ানক শ্বৃসিকষ্ট হওয়ায় অস্যন্ত খাকুল হুইয়। 


হোমিওপ্যাখিমতে পশুচিকিৎসা। ৮৯ 


পড়ে, নিশ্বাৰ লইবার মবিধার্থে মন্তকটি শরীরেব সহিত সবল বেখায 
স্থাপিত করে বা নাক উচু করে, স্ববদ্গ ও এক গ্রকার বিশেষ 
শব্দবিশিষ্ট কাশি, নাড়ী দ্রুত ও ক্ষীণ হম ও সর্ববাঙ্গ ঘন্মাক্ত হইয়। 
যায় এবং কাশিবাব সময় শ্রৈদ্মিক বিল্লীব খণ্ড সকল বাহির হইসে 
থাকে । বিশেষরূপ যত্র না! কবিলে এই রোগ শরীর ভাল হয়ন৷ 
এবং শ্বাসরোধ হইয়। মৃত্যু হইতেও পারে। শীত ও বসন্ত খতুতে 
ইহার প্রাছুর্ভাব অধিক হয়। 
এই রোগ ব্রন্কাইটিল, ডিপথিবিষ! ও হুপিংকফেব সঙ্গে অর 

হইতে গারে। হুপিংকফে জর থাকে না ও কাশির বিরামকালে 
অপেক্ষাকৃত সুস্থ বোধ করে। জ্ুপে বিবামকালেও শ্বাসকষ্ট বর্ড- 
মান্থাকে। ব্রঙ্কাইটিসে তুপেব ন্যায় ক্রোয়িং শব থাকে না। 
ক্রুপ বোগে ডিপথিরিয়াব ন্যায় গলাব1ধচি সকল ম্কীত ও নেদনা- 
ঘুক্ত হু সা, কুক্ত বিষাক্ত হক্স সা) কপ স্থলিক পীড) ডিপৃক্ষিকিধ 
সার্ধাঙ্গিক বোগ। এই সকল লক্ষণ বিনেচন! কবিয়া অন্যন্য 
বোগ হইতে ক্ুপকে চিনিয়া লইতে পাবা ঘায়। 

চিকিৎসা 1 

একোনাইট ।- ক্রুপবোগে ২** শত শক্তি বিশেষ 
ফলপ্রদ। 

স্পর্জিয়৷ (--অতি উৎকৃষ্ট উষধ। পন্ধণাব সময় হইতে 
ছুইপ্রহর রাত্রির পুর্ব বৃদ্ধি। হুপ হুপ শব্দ, বাশীন শব্দ, শন্শূন শব্দ 
প্রাহৃতি নানাবিধ শক-যুক্ত কাশি স্ববভর্গ। একোনাইটেৰ 
গর বিশেষ কার্যকারী । শক্তি ২** শত। 

এসিটিক-এপিড (ইহ! দারা উতর ফল পাওয়! 
যায়।" নিশবাদ-প্রশ্থাসে দাই-নুই শক। 


৯০ গো-জীবন চতুর্থ ভাগ বা 


বেলেডোনা ।- কুকুরের ডাকেব ন্যাষ থেউ ঘেউ শব্দ 
কিন্বা বাঁশীব নাঘ শব্দ, করাতে কাঠ-চেবা মত শক । চর্ম গুদ্ধ ও 
উষ্ণ । চক্ষু লালবর্ণ। অত্যন্ত অস্থিবতা। গলার বিচি ফুল! ও 
বেদনাযুক্ত। বাত্রিতে কাশির বৃদ্ধি! 

ক্যালকে-কার্কর 1--€বেলেডোনার পরই ব্যবহার্য্য। 
মন্তকে অত্যন্ত ঘাম হওয়]। 

হিপার-সালফ ।--ঠাণ! লাগিয়। কাশির উৎপত্তি। শুক্ক 
এবং কুকুবেব ডকেব ন্যায় শব্ঘ-ঘুক্ত কাশি । গলা ভাঙগ।। গলা 
ঘড় ঘড় কবে, কিছু উঠে না। স্পঞ্জিযাব পর হিপাব-সালফ উত্বৃষ্ট 
কাধ্যকাখী। 

ইপিকাক্‌ 1--কাশিতে কাশিতে বমন হইয়া যায়। 

এ্টিম-টার্ট 1_-গলা ঘড়ঘড করে, যেন শ্লেম্মায় গলা 
পুর্ণ বতিরাছে, অথচ মুখে হ্রেন্স! নাই | ফুসফুসে পক্ষাঘাত হইবার 
আশঙ্কা । অতান্ত ছুক্বল। অত্যন্ত ঘন্ম হয়। মুখমণ্ডল বেগুণে 
বা লীলবর্ণ। 

কুপ্রাম 1 আক্ষেগযুজ ইাপানি কাশিতে উতকুষ্ট-ওঁষধ। 

আর্সেনিক 1-__মুখ ফুলা। নীতল ঘণ্ম। অত্যন্ত ভুর্ব- 
লতাতেও অস্থিবহা। মুভাবস্থা। 

ল্যাকেমিস ।___নিদ্রাভঙ্গের পরই কাশির বৃদ্ধি। ফুসকুসে 
পক্ষাগ্থাতেব ভয়। গলার ভিতর জমাট শ্রেক্স।। গলায় হাত দিতে 
দেয় না। 

লাইকোপোঁডিযাম্‌ 1বোগ ভোগে অত্যন্ত বিরক্ত, 
অনাবৃত থাকিতে চাহে, নাকেব পাতা! উঠা-নাম! করে। 

ফস্ফরাস।- নিউমোনিয়া ঝা বরঙ্কাইটিসের পর জুপ 


হৌমিওপ্যাথিমতে পশুচিকিৎসা' ৷ ৯৯ 


রোগ । সন্ধ্যার পর হইতে রাত্রি ১২টা পর্য্স্ত কাশির বৃদ্ধি। একবার 
ভাল হইয়া আবার হইলে । 

আঁইওডিয়ম 1_-গলা ঘড়ঘড কবে। প্রাতে বৃদ্ধি হয়। 
শ্লেম্ম। উঠে না। স্পঞ্জিখাব পব সুফল গ্রুদ | 

স্তাঙ্ুইনেরিয়া 1--তান্ত শুক ও কন্কনে শঙাযুত্র 
কাশি, ধাতুপাত্রেব শব্দের হ্যায় কাশি। 


পেপসি 


হাপানি। 
(4510 এজ্ন1 ) 


ইহাতে হঠাৎ শ্বাসকষ্ট আবস্ত ভইয়! থাকে। প্রয়াই তিন দিন 
ভোগেব পব আপন] আপনি কষ্ট নিবারণ হয়। ছোট ছোট 
ব্রাঙ্কয়েল নলীব মধ্যে আক্ষেপ আরম্ভ হইয়া শিশ্বাস-প্রশ্বাসে দাকণ 
বাধা জন্মায়। গবাদি পীভিত জীবকুল গ্রাণ ভরিয়া বাধু গ্রহণ 
জন্য ঘরের বাহিবে আসিতে ইচ্ছ। কবে কিনব! বাধুব অভাব মনে 
করিয়। জানালাব দিকে মুখ বাহিব করিষ] অসহা কষ্ট অনুভব 
করিশ্টে থাকে । এই আক্ষেপ হইঈবাব পর্বে সর্দি করিয়। প্রায়ই 
রাত্রিতে রোগ প্রকাশ হয়। পেট ফপিয়া উঠে। স্বাস-গ্রশ্থাস- 
কালে শীশ দেওয়াব ন্যায় শব্দ হয়। প্রশ্বান অতি দীর্ঘ হয়, তৎসহ 
সাই সাই শব্দ ( ঘ1,15,58 [558155810 ) দৃব হইতে শুন! 
যাত্ব। নিশ্বাস লওয়ার শব প্রায় শুন। যায়না । সুখ নীলবর্ণ, 
চক্ষু কেটরস্থ ও চোক দিয়। জল পড়িতে থাকে। আক্ষেপ কিছু 
কমার পর কাশির উদয় হয়। এইযুস্্রণ! ৩ ঘণ্টা হইতে ৩ দিন 


৯২ গোৌঁ-জীবন চতুর্থ ভাগ বা 


পর্যান্ত ধাকে। জর হয়না । হইাপের উপশম হইলে কাশির সঙ্গে 
সামান্য সামান্য রক্ত দেখা যায়। এজ্ম] বযস বাছে না। 
আর্জেণ্টামৃ-নাইটি, কম ।--গ্রাণ ভরিয়। বাতান লইতে 
পরে না। 
আর্সেনিক |_বাধি ১টান পব প্রাতঃকাল পর্যাস্থ হাপা- 
নির প্রবল গ্রাকাশ। অত্ন্থ অস্থিবত', ব্াাকুলতা। গবাদিকে 
এক স্থানে বাঁখ। যায না, সর্বদাই স্থান পরিবর্ন করে। 
ইপিক।ক 1--তরল কাশি, অথচ উঠে না) শবীব শক্ত 
মত ও ঘণ্মাক্ত হয। বমন তইতে থাকে। বমনেৰ পর কিছু 
উপশম হয়। ইপিকাঁক বিভালেব পবম বন্ধু ॥ 
কাব্ব-ভেজিটেবিলিন 1-_বৌদ্রে বা অগ্রিন উল্তাপে 
বোগেব উৎপত্তি। পেটফ্াপা ও বাত্রে বোগের আবিাব। 
বেলেডোন1 |--চক্ষু লাল।- বৈকালে 9 সন্ধ্যার সম 
বোণেব আবিাব। 


কুপ্রাম ।-খাপেক্ষমুক্ত হাপ। 





চক্ষু-রোগ। 


(105985৭ 910১6 725০২--ডিজিজেস অফু দি আইম্‌ ) 


চক্ষু বোগ অনেক প্রকার। এরূপ ক্ষুদ্র গ্রন্থে তাহাব সগ্যক 
গপবিচয দেওয়া অনভ্ভব, স্ুতর(/ং যে সকল চক্ষু বোগ সচরাচব জী- 
জন্তকে আক্রমণ করে এবং বিশেষ কষ্টদাষক ও শ্গতিকর হয, 
তাহাই এই পুস্তকে লেখ! হইবে। 


হোমিওপ্যাথিমতে পশুচিকিৎমা । ৯৩ 


চক্ষুতে ধুলা, কুটা, কীট প্রভৃতি পতন দ্বারা এবং খরতব গৌর 
কিন্বা শীতল ও দূষিত বাতাস, গরচুর ধম প্রভৃতি চক্ষুতে লাগা ও 
শ্ষ্টিব চালকের আঘাতে, প্রায়ই চক্ষু বোগ উৎপন্ন হয। ঠা 
লাগ!, গোয়ালে বিশুদ্ধ বাধু যাতায়াতে অভাব এবং উপযুক্তবপ 
জানালা না থাকায় অন্ধকারে বাস হেতু চক্ষু ধোগ জন্মে । ভীব জঙ্থ 
বা চাকবেব গণোবিয়!-বিষ চক্ষে লাগযাও চক্ষু বোগ জন্মিয়া 
থাকে । অনেক প্রকাব কঠিন বেগেব শেষাবস্থায চক্ষু রোগ হ্য। 

চক্ষু বোগের ওধধও অনেক আছে। তন্সধ্যে একোনাইট, 
আর্জেন্টা-ন!ই, আর্ণক1, বেলেডেনা, ইউফ্রেসিয়, কোনিয়াম ও 
সাইলিসিয়। প্রধান উষধ। 


চক্ষু উঠা। 


€ 0০1))8177061%615--কপ্রাংটি ভা ইটিসু 1) 


অন্য নাম অপ্থ্যাল্মিয়া (07৮৮%]000 )1 ইহা চক্ষুর 
কন্গাংটাইভাব বা শ্বেতাংশেব প্রদাহ । 

ইহাতে চোক মিটুমটু করে, চোকের পাতা ফুলে ও 
প্রদাহান্বিত হয় বা বন্ত জমে, চক্ষু ঘোব লালনর্ণ হয়! গ্রচুর জল 
পড়তে থাকে । যাতনায় জীব জন্তবড় কাতর হর। ঘরের 
মাধ্য থাকিতে ভালবাসে । বঝহিবে চক্ষে আলে! লাগাতে ভয়ানক 
কষ্ট হুয়, কর্কর করে, বেশী জল পাঁড়তে থাকে, চক্ষু চাহিতে 
পারে না। ক্রমে এ জল পিছুটিতে পরিণত হয়, চোক জুড়িয়! 
যায় ও পু'জ জন্মে। 


৯৪ গো-জীবন চতুর্থ ভাগ বা 


এই রোগ আইরিস বা করণি্ার প্রদাহের সহিত ভ্রম হইতে 
পারে, কিন্ত একটু বিশেষ অনুধাবন করিয়! দেখিলেই নে ভ্রম 
দুরহয়। আইটিসের কিন্বা কার্ণয়াব প্রদাহে কর্ণিয়ার সংলগ্ন 
ভাগ বেশী লাল দেখায়। বঞ্রাংটাইভার প্রদাহে চক্ষের পাতার 
সংলঘ ভাগ বেশী লালহয়। আব আইবিসের প্রদাহে পিচুটি 
পড়ে না, কঞ্জাংটাইভাব প্রদাহে অত্যন্ত পিঁচুটি পড়ে। 

অপরাপর সুস্থ গবাদিকে এই রোগাক্রান্ত গকব সঙ্গে এক 
ঘরে বা একসঙ্গে বাখ। কিন্বা একত্রে বেড়াইতে দেওয়া ভাল 
নহে, কারণ চক্ষু উঠ। স্পর্শাক্রামক রোগ। 


চিকিৎসা ।-_- 

আধৃর্ণিক। ।--আঘাতজনিত গীড়ায় আর্ণিক৷ খাইতে দিলে 
অসীম উপকাব হয়। 

একোনাইট |--যদি গাত্র অত্যন্ত গবম থাকে অর্থাৎ 
ছ্যত্যন্ত জর হইয়া থাকে, চক্ষু শুষ্ক, চোকেব উপব হাত দিলে 
অত্যন্ত গরম বোধ হয়, একবাবও ন। তাকায় তবে একোনাইট 
উত্কৃষ্ট গুঁধধ। একোনাইট প্রত্যহ চারি মাত্রা কবিয়! ছুই দিন 
দেওয়ার পব সালফাপ এক মাত্র! দিলে, অনেক স্থলে উহ্াতেই 
সম্পূর্ণ আরোগ্য হইয় যায়। 

আর্জেন্টামৃ-নাই ।_-গ'জেব মত আবে উপকার হয়? 

এপিস্‌।- চক্ষে পাতা অত্যপ্ত ফুলিয়া থাকিলে, যেন 
চর্ষেয় পাতায় জল ভব কধিয়াছে, একপ মনে হইলে এপিস্‌ উৎকৃই। 

বেলেডোন। 1--৮শ্ষু জবাফুলের মত লাল, আলে। একে- 
বারে অস্হথ, গবম জল পড়িতে থাকে, মধ্যে মধ্যে নাথ! নড়ে, 
নাকে ক্ষত হয়, দক্ষিণ চক্ষে& পীড়। 


হোমিওপ্যাথিমতে পশুচিকিতসা ৷ ৯৫ 


রসটকস ।-_-জলে ভিজিগ়া কিনব! বর্ষ। ও শীতকালে বাহিরে 
থাকায় চক্ষু উঠ।। চক্ষের পাতার শোথ বা স্ফীত হওয়া। 

নঝসভমিকা |--চক্ষু হইতে রক্তাঞ্ড জল গড়িতে থাকে, 
চক্ষের কোণেব দিকে লাল বেশী হয়। 

আর্সেনিক ।-_রাত্রিতে রোগের বৃদ্ধি, চক্ষু হইতে ঝাজাব 
রসআ্রাব, কগ্রাংট[ইভ[ বা চক্ষুর শ্বেতাংশ নীলবর্ণ বা বেগুনে বর্ণ। 
চক্ষের পাতা বদ্ধ হইয়! যায়। 

গ্রাফাইটিস, পুরাতন পীড়!, নাকের মধ্যে ক্ষত ও বড় 
বড় চটার মত পড়।। চক্ষুব বাহিরের কোণ হইতে রক্তআব। 
পাতলা ঝাঁজাল শ্রাব। এই প্রাচীন পীড়ায় ডিজিটেলিস্ও দেওয়া 
যায়। ইহাতে চক্ষু হবিদ্রাবর্ণ হয়। 

ইউকেসিয়। 1--প্রচুব ও ঝাজাল হরিদ্রাবর্ণ গাঢ় আব । 
হাঁম ব| বসন্ত রোগের পর। 

পাঁলমেটিল। ।---প্রচুর সাদ! আব, হাম ব| বসস্ত রোগের 
পরবর্তী চক্ষুর পীড়া । 


সপ 


পুঁজময় চক্ষুউঠ। 
( ঢএঃঘ]90৮ 007100061%,515- পুরুলেপ্ট কঞ্জাংটভাইটিস্‌) 


ইহার অপর নাম পুরুলেণ্ট অপথ্যালমিয়!। এইটি অতি 
সাংঘাতিক রোগ। আরোগ্য জনা বিশেষ মনোযোগী ন! হইলে 
দর্শনশক্তি নষ্ট হইয়া যায়। এই ভ্রোগ এক বা উভয় চক্ষৃতেই 
হইতে পারে, ও চক্ষুর পাতা অত্যন্ত ফুলিতে দেখ] যায়। ইহা 


৯৬ গো-জীবন চতুর্থ ভাগ বা 


অত্ান্ত সংক্রামক ও ম্পর্শাক্রামক, সেজন্য এই রোগাক্রান্ত 
গবাদিকে পৃথক ভাবে রাখা কর্তব্য । 

জীব-জন্তব গণোবি্যা-বিষ কিন্বা চাঁকবেব গণোবিয়া-বিষ চক্ষে 
শাগিয়! এই বোগ হইয়া থাকে । অপবাপর প্রাণী অপেক্ষা তিন 
হইতে ছয় বদব বযস্ক যৌবন প্রাপু ঘোড়ার পুজময় চক্ষু উঠা 
রোগ অধিক হয়। 

চক্ষুর পাতা অত্ান্ত লাল ও স্ফীত হয়। চক্ষু ব্শ্ঠান্ত চুলকায়, 
কবৃকব্‌ কবে, আলো! একেবাবেই সহী কবিতে পাত না, তজ্জন্য 
ঘৰ হইতে কোনমতে বাহিব হইতে চাহে না চক্ষে দেখিতে 
পায় না, মে কাৰণে ধরি্না লইযা যাইতে হয় এবং যেখানে দীড় 
করান যায়, তথায় চক্ষু মুদ্রিত কবিশ! দাড়ায়! থাকে । তখন 
অত্যন্ত পুঁজ পডিতে থাকে। কাণ লুটযা পড়ে। প্রাণীকুল 
চক্ষে পীডায় অত্যন্ত কাতর হয় এবং প্রিষ পাঁলককে নিকটে 
পাইলে তাহাব গাষে মুখ উঠাইয়। দিয়! নিজেব যাতন। প্রকাশ 
করে। কিছুখায়না। ইহাব চিবিৎস! না হইলে চক্ষে ক্ষত হয় 
এবং চক্ষু ঠেলিখ। বাহিবে আপিয়। পড়ে ও ঘোলা] হইয়া যায়। চক্ষু 
কোটিব হইতে বাঁহরে পড়িলেই যন্ত্রণার লাঘব হয় এবং দষ্টিশক্তিও 
একেবাবে নষ্ট হইস। মায়। এই বোঁগ প্রামই দেখা যাঁয়। 

আরজেন্টাম-নাই 1--প্রচুন পৃ'জআাব। কর্ণিয়া পচিয়! 
যাইবার ভয়। চক্ষুব পাত! অতান্ত ্দীত বা শোথভাবাপন্ন হইলে 
ইহ! অতীব উপকাবী এবং চক্ষু তা । 
ক্যাল্কে-কার্বদ 1 প্রচুর হবিদ্রাবর্ণের আব কর্ণিয়াতে 

ক্ষত। চক্ষুর পাতাঁব শোথখ। অত্যন্ত জলে ভিজিম্না বোগের 
উৎপত্তি। 


ছোমিওপ্যাথিমতে পশুচিকিতৎলা। ৯৭ 


হিপার-সাল্ফ ।--চক্ষার পাতা শ্ষীত। গ্রচুর পু'জ- 
শ্রাব। কর্ণিযাতে ক্ষত। অত্যন্ত দপদপানি বেদনা । জালে! 
অসহা। 

লাইকো।--চক্ষের নীচে পু'্জ থাকায় চক্ষুর পাতা 
ফুলা। 

রসটক্স 1--বাদ চক্ষে পীড়া আবন্ত। অত্যন্ত অস্থিরত1। 
প্রচুর পু'জন্রাব কিনব! এ্রচুর জল পড়া । জলে ভিজিয়। বা ছিম 
লাগিয়। রোগের উৎপত্তি! 

এসিড-নাঁই 1--গণোরিদ্া-বিষ হইতে রোগের উৎপত্তি 
হইলে নাইটি,ক্-এসিও মহৌষধ | 

পাঁলসেটিলা ।--গণোবিয়-বিষ হইতে রোগ উৎপন্ন। 
প্রচুর পুজআব। 

সাইলিসিয়া 1--পাতলা, রক্রমিশ্রিত, ছ্্ন্ঘ পৃ'জ। 
বিল্লি পচিয়া পড়ে। অক্ষিপত্জ স্কীত। অর্দচন্দ্রের ন্যায় পুঁজ 
জমে। 

সালফার |--পুরাতন কোগ কোন ওষধেই দারে নাই 
তাহাতে লালফার মহৌষধ । 


উপকণাযুক্ত চক্ষু উঠা। 
€9758015: 070৮৪1007-_গ্রান্থলার অপ্ধ্যালমিয়! ) 
এই কোঁগও.বড় কঠিন চক্ষু পাভায় আর্ত হয় ইহ! 
কর্ণিয! গধ্যন্ত গ্রসারিত হয়। কঞ্জাংটাইঘার উপর মতস্ত-ডিদ্বের 


ন্যায় ক্ষুদ্র ত্র উচ্চত। দেখ! যায়। ইহাকে খ্রানিউল্স্‌ ৰা উপ- 
৯ 


৯৮ গোঁজীবন চতুর্থ ভাগ ব 


কণা বলা হইয়! থকে । গ্রথমে এ উপকণ। লাল দেখা, পরে 
যখন কণির়! পর্ধ্যস্ত আক্রমণ করে, তখন আর লাল খাকে পা, 
সাদা।প্যাচ (860) ব; আবরণ দেখা যায়। এই রোগ চক্ষের 
উপর পাতাতে আঁধক হয়, তৎপবে কনেক্টিভ্‌ টিণু সকল বৃদ্ধি 
হওয়াতে ইহার চাঁপে যিউকাস বিল্লি নষ্ট হইয়! ক্ষত উৎপন্ন ছয়। 
পরে ক্রমে ত্র ক্ষত আরোগ্য হইয়! ক্ষত-চিহ্ন হয় বা! ফুল পড়ে। 
উহ্ধাতে চক্ষে জালে! যাইবার পথ রোধ করায় দৃষ্টির ছানি হয়। 
চক্ষেব পাত! ভিতর দিকে উল্টাইয়! যায়। তখন পাতার চুলগুলি 
ছার চক্ষেব মধ্যে ঘর্ষণ হওয়ায় কষ্ট হইতে থাকে ও জল পড়ে। 
চক্ষে আলো সহ্থ হয় ন|। চক্ষে বালি পড়ার ন্যায় কর্বর্‌ করে। 
চক্ষুব ভিতরে মথঅলের স্তায় দেখায়। পু'জের গাঁ নিগণ্ত 
হইতে থাকে। গ্রানিউলস্গুলি অল্প লাল ও সাদাবর্ণ দেখায়। 


চিকিৎসা 1. 


আরজেপ্টামৃ-নাই ।--ইহা এই রোগের মহৌষধ। 

বেলেডোন। 1--অত্যস্ত আলোকাতঙ্ক। রোগ তরুণ" 
ভাবাপন্ন ও চক্ষু অত্যন্ত লাল! 

আর্সেনিক 1 চক্ষুপন্ধ আক্ষেপ সহ আবদ্ধ। কঞ্জংটাই- 
ভার প্রশাহ। লালবর্ণ ও পুরজময়। কর্ণিয়া নষ্ট হুইয়। যাও! 
ব। যাইবার সম্ভাবন! থাকিলে। চক্ষের নীচে ঘায়ের মত ছওয়! 
ও তাহার উপর চটা পড়া। মুখে ক্ষুদ্র ব্রণ বাহির হওয়ায় 
উৎককষ্ট। 

নক-ভম্সিক।1--নান! ওষধেও রোগ আরোগর্চ ন! হইলে, 
বিশেষতঃ ছাতুড়েদের ব! কধিরাছি ওষধের অপব্যবহারে। 


হোষিওপ্যাধিমতে পশুচিকিৎস! ৯৯ 


রমটক।--চক্ষু দিয়া অত্যন্ত জল পড়।। জলে ভিজিয়া 
রোগ উৎপন্ন। 

খুজা ।- বদি গানের অস্তান্ত স্থানে আ1ডিল থাকে, তবে 
থুজ৷ দ্বার! অত্যন্ত উপকার হয়। 

ইউফেসিয়া |--প্রচুর গাঢ় অশ্রআ্ঞাব। প্র আব লাগিয়া 
অন্তস্থান হাজিয়! যায়। চক্ষে ক্ষত-চিহন ( ফুলপড়1) হওয়া । 

ক্যালকে-কাক্ব 1 মাথায় অধিক ঘর্দ হয়। নাক 
বন্ধ থাকে। গলার বিচিগুলি বড় হয়। কাণদিয়! রক্ত গড়ে। 
নাক ও উপরের ঠোট ফুলিয়! উঠে। 

মার্ক-প্রটোআইওড্‌ চক্ষে ক্গত ব! ক্ষ তচিহ্ন হওয়! 

সালফার |--বখন অন্তত লান! প্রকার ওষধেও রোগ 
আরোগ্য না হয়, তখন সালফার মহৌষধ। 





চক্ষের মাংসরদ্ধি। 


(৮৮6০21৮70-টেরিজিয়াম) 


ইহ! কঞ্জাংটাইভার বৃদ্ধি মাত্র, মাংস নহে। আকৃতি ত্রি- 
ভূজেন্ন ন্যায় হয়। প্রায়ই এক কোণ হইতে আরম্ভ হয়। 
ইছাতে হঠাৎ কোন ক্ষতি করে না, কিন্তু যখন অত্যন্ত বড় 
হইয়। চক্ষু কনীনিকার উপর আসিরা পড়ে, তখন আলোর 
গতি রোধ করায় আর দেখিতে পায় ন!। 


আর্জেপ্টাম-নাই | চক হত গরুর জীববিপিষ। 


১০০ গো-জীবন চতুর্থ ভাগ ব! 


জিঙ্কাম্‌ ।-্চক্ষে জল পড়ে। বাহিরের কোণে ফাটা 
ফাটা ক্ষত। মাংস খুব পুরু ও রক্তবর্ণ। 
ছুরিকা দ্বারা উৎপাটন করারও প্রথা আছে। 





কর্ণিয়ার প্রদাহ। 


€( 515618ধ--কিরাটাইটিস্‌) 

ইহাতে কর্ণিয। লাল ও অস্থচ্ছ হয়। এ অস্থচ্ছতাঁ পিউ- 
পিলের ( কনীনিকার) ঠিক সশুখে হইলে আলোর গতি-রোধ হইয়] 
ৃষ্টিহীনত1 হন্মায়। চক্ষু দিয়া জল পড়ে। আলো! অসহা হয়। 
এই রোগ প্রাযথই কিছু বিলম্বে আরোগা হয় এবং পুরঃ পুনঃ 
আক্রমণ করে। 

কর্ণিয়ার সন্দুখে ঘস! কাচের স্থায় হইলে গ্রাফাইটিস্‌ উৎ- 
কৃষ্ট ধধ। ইহা ব্যতীভ রসটক্স, পালসেটিলা, সালফার ব্যব- 
হত হয়। 


কর্ণিয়ার ক্ষত। 


(৮1০০: 91৮১৪ ,০:০৪৯-আাল্সার অফ দি কর্ণিয়। ) 

কর্ণিযার চতুর্দিকে ক্ষত হয়। ইহ! ছুই প্রকার?)--কর্ণিরার 
গতীর অংশে ক্ষত ও উপরাংশে ক্ষত। গভীর ক্ষত মধ্যে পু'্জ 
হইয়া! চক্ষু নষ্ট করিয়। দেয়। পিউপিল বা কনীনিকার সুখে 
ক্ষত হইলে ক্ষত-চিহ ছার! আলোর গতি রোধ হইয়া দৃষ্টির 
হানি হইদ্া থাকে। এই রোগ প্রবল হইলে কখন কখন 


হোমিওপ্যাধিমতে পশুচিকিৎসা। ১০১ 


অক্ষি-গোলক ঠেলিয়া বাহির হইয্প। পড়ে৷ ইহাকে ষ্ঠাফি- 
লোমা (96808510575 ) বা টিপলে বাহির হওয়া বুলে। 
ক্ষতাস্ত চিহনকে সচরাচর ফুলপড়া বলে। 

চিকিৎসা ।-_ 

আর্জেন্টামৃ-নাই ।-- প্রচুর পরিমাণ আব। জীব জন্ত 
ঘরে থাকিতে কষ্ট বোধ করে। 

আর্সেনিক | রাত্রিতে বোগের বৃদ্ধি এবং অস্থিরতা । 
ঝাজান শ্রাব। 

অরাম-মেটা ।__-অত্যন্ত অ!লোক!সম্থ, গলার বিচি গুলি 
প্রদদাহযুক্ত 'ও বড় হওয়া। চক্ষের কনীনিকার উপর ক্ষতচিহ্ন 
(কুল গড় )। 

ইউফেসিয়া 1- চক্ষে ভাল দেখিতে পাদ্গ না, ঝাপ্স! 
দেখে ক্তকারক অশ্রত্রাব হয়। 

ক্যাল্কে-কার্বৰ 1-_ইউফ্রেপিয়।র পর বাবহার্ধ্য। ক্ষত- 
চিহ্ন ছুইলে উত্কষ্ট। কাণ দিয়! গু'জ পড়!। 

সাইলিসিয়া ।-_গভীর ক্ষতা চক্ষু নষ্ট হইয়া যাইবার 
সম্ভাবনায়! 

গ্রাফাইটিস্‌।--ত্যস্ত আলোকাঁসহথ। গভীব ক্ষত! 
চক্ষুব পাত রক্রবর্ণ। চক্ষুর কোণ যাটা ও রক্ত প্ড়।। ক্ষত- 
চিহ্ন হওয়!। 

হিপার |-্অত্যন্ত পৃজআাব কিনা একেবারে পক 
চক্ষু লালবর্ণ। 

সালফার ।--পুরাতন পী্জে। অত্যন্ত বেদন1। কাঁণ 
দিয় পু পড়া । 


১০২ গো-জীবন চতুর্থ ভাগ বা 


এপিস |--ষ্যাফিলোঘা বা অক্ষিগোলক বাছির হওয়ার 
গঙ্গেউতরষ্ট। শোখযুক্ত। 


ছানি। 


(0989:9০৮ক্যাটারাউ ) 


ভাধিক বয়মে হইলে চক্ষের লেমন (1,603) বাঁ মণ 
ঘদা-কাচের স্তায় হইয়৷ দৃষ্টির হানি করে। 

সাইলিসিয়া, সালফার, লাইকোপোডিয়াম, কোনায়!ম ইত্যাদি 
ওঁষধ ছ্বাব! এই রোগে অনেক উপকাঁব পাওষা যায়। 


রাতকাণা 
(1797)07010)1%--হিযারে!লোপিয়! ) 
এই বোঁগে জীবকূল কেবল বাত্রিতে দেখিতে পায় না। খোড় 
ও গাড়ীব গরু এই রোগে অধিক আক্রান্ত হয়। ওঁষধ খাইতে 
দিলে অনেক সময় আরোগ্য হইয| যাঁয়। 
ইহাতে লাইকোপোডিযাম উৎকৃষ্ট ওষধধ। ইহা ব্যত্তীত্ত 
কারণানুসাবে আর্জেন্টাম্‌-নাই, হাইওসায়েমাস্‌, চাক্কণা, ভিরেটান, 
সালফার ইত্য।দি খষধ ব্যবহৃত হয়। 





+ কর্ণমূল প্রদাহ। 
(7১:০0 প্যাবোটাইটিস্‌) 


গলার নিকটে কাণের+ নীচে যে সকল সবলিঙ্কুয়নেল ও 
সব্‌ ম্যাগ স্বিণারি ম্যাগ আঁছে, তাহের প্রদাহ হর ৫ ০ইহাত্তে 


হোমিওপ্যাথিমতে পশুচিকিৎসাঁ। ১৩ 


গা ম্কীতও বেদনাধুক্ত এবং জর হম্ব। কখন কখন এত 
বেদনা হয় যে, খাদ্যবস্ত গিলিঠে পারে না। মুখ হইতে লালা 
পতিত হইতে থাকে। রোমস্থনকারী জীব সকল আর রোঁমস্থন 
(জাওর কাটা) করেনা, কারণ উদরস্থ থাদাদ্রবা তুলিতে 'ও 
গিলিতে কষ্ট হয়। রোমস্থন না বরার ক্ষুধা হয়না ওকিছু 
খায় না। কাঁণ ছুটি লোটাইযা পড়ে। 

আমাদের দেশের ছোটলোকেরা এই রোগে লোহা! পোড়া ইয়া 
দাগ দিগ্ন। জীব জন্থকে নিদারুণ কষ্ট দিয়! থাকে। নিয়লিখিত 
ওধধগুলি থাইতে দিলে চমতকার উপকার পাওষা হায়। 

একোনাঁইট |--জলে ভিজিয়া বা ঠগ| লাগিয়া রোগের 
উৎপত্তি। গাত্র গরম ও শুষ। 

ডাল্কাঁমার! 1-_ঠ1৩1 লাগিকক। বেগের উৎপন্তি। 

প্রাপ্ডারিণ ।--গ্লাগুগুলি অতিশয় বড় ও শ্দীত এবং 
বিষাক্ত । 

মার্ক-সল 1--টন্পিল গ্রন্থি স্ফীত, লালা শ্রাব। 

বেলেডেনী ।--অত্যন্ত জব, চক্ষু লাল, গ্রন্থি অনন্ত 
স্কীত,বেদনাযুক্ত ও লালবর্ণ হওয়া। 

হিপার ।--গ্রস্থি পাকিবার উপক্রম হইলে, ইছাঁর উচ্চ 
শক্তি ১২ ঘণ্ট। অন্তর দিলে বিশেষ উপকার হয়। 


১০৪ গো-জীবন চতুর্থ ভাগ বা 
কাগ পাকা । 


€ 0$০:1709৯--অটোরিয়1 ) 


ইহাতে কাণের মধ্যে মানুষের বেমন দূপদ্রপ, কট.কট, যন্ত্রণা 
হয়, গবাদিরও সেই প্রকাৰ যন্্ণ। হয়। ২১ দিন পরে জলের 
সায় পড়িতে থাকে, পৰে পু'জ নির্গত হয়। ইহাও জলে ভিলিয়। 
বা ঠাণ্ডা লাগিক়্া জন্মে। কখন কখন কাপের মধ্যে ফোড়া? 
হয়। এই বেগ অনেক সময় বিনা চিকিৎসায় অনেক কষ্ট- 
ভোগে পব দীর্ঘকাঁণে আপনিই আবোগা হইয়া যায়, কিন্ত 
জীবজন্তব উপব ধাহাদেব দয়! মায়। আছে, বাহার এই সকল 
উপকাবী জীবের নিকট কৃতজ্ঞ, তাহীব। অবশ্তুই ইহাদের সত্ব 
সকল প্রকাবৰ পীড়াব যন্ত্রণ। দুর করিতে সচেই হইবেন, ইহাতে 
উহাদের নিজে ,ই মঙ্গল সাধিত হইবে । 

বেলেডোনা |--প্রথমাবস্থায় যন্ত্রণাব সঙ্ষয় যখন জ্ব- 
ভাব হক্ব, তখন বিশেষ উপকারী । 

ক্যালকে-কা্রব 1-_-বেলেডোঁনার পর বিশেষ ফলপ্রদ। 
কাঁণের পৃ'জ দীর্ঘকাল থাকিলে মহৌধধ। 

মার্ক-নল গাও ম্কীত। রক্তময়, ছ্্গন্বযুক পুজ, 
রাত্রিতে বৃদ্ধি। দক্ষিণ কাপে অধিক। পীড়িত পার্থে শুইয়! 
থাকে । *কাণে গ্যাজের ন্যয় হওয়া। 

ল্যাকেলিস্‌1-বাম কাণে, গুজ। টন্সিল স্কীত। 
নি্রান্তে প্রচুর পৃজ নিগতি হয় বা রোগের বুদ্ধি হয়। 

হিপার |” গ্রচুব পুঁজ ইহাব প্রধান লক্ষণ। অত্যন্ত 
ঘাম হয়, ঘাম হইয়াও পড়ার কোন উপশম না হওয়া । 


হোমিওপ্যাধিমুতে পশুচিকিৎস1। ১০৪ 


সাইলিসিয়! |--প্রচুব পুঁজ হওয়ার পরও আরোগ্য 
নম! হইলে। দীর্ঘকাল পাতলা আন্হেল্দি পুঁজ পড়িতে থাকিলে । 
ফোছা হইয়। আরোগ্যে বিলম্ব হইলে সাইলিসিয়। মহৌধধ। 

এসিড২স্যালিদিলিক ।-_কাণ হইতে শ্লেঙ্খার মত 
বাহিত ছইলে ইহ! উৎকৃষ্ট । 

আর্মিকা ।-_-আঘাত লাগিয়! বাঁ কাপের পুঁজ আরোগা 
জন্য হাতুড়ের দ্বার। পিচকারী প্রভৃতি ব্যবহাবে বধিরতা জন্মিলে 
আর্ণিক| উৎকৃষ্ট উপকারী উষধ। 


৪৮ 


কর্ণণল। 


(এম -_ইয়ার ওয়।ব্) 


কাণে খইল বা ময়লা জমেয়। আংশিক ব! সম্পূর্ণরূপে শ্রবণ - 
শক্তি নষ্ট হয়। 

কোনায়াম এক মাত্রাতেই খইল বাহির হইয়া যাঁয়। 
তৎপরেও যদি শুনিতে ন| পাদ, সাইলিসিয়া, পালসেটিল!, 
সালধ।র বা নক্স-ভমিকা এক মাত] বিবেচনামত দিতে পারিলেই 
বেশ শুনিতে পায়। কাপের খইল তৈলাক্ত হইলে ক্যাল্কে-কার্বা, 
গ্রাফাইটিস্‌ উত্কষ্ট। পচ! কাগজের ন্যায় থইল--কোনায়াম। 
ছুগন্ধিযুক্ত খইলে-_কষ্টিকাম। খইল শুদ হইলে সুইট অয়েল ব। 
লিভ অদ্নেল, অভাবে সরিষার তৈল কাণে দিলে উপকার হুয়। 


২০ গো-জীবন চতুর্থ ভাগ বা 
নামার্ধদ। 


€2015003 10 0০৪ 0০৪০--পলিপাস্‌ ইন্‌ দি নোজ.) 

অনেক গরুর নাকে এই রোগ হইতে দেখা যায়। তাহাদের 
নিশ্বাস লইতে বিশেষ কষ্ট হইয়া! থাকে । খাইবার সময় নাকে 
শৃকরের মত এক প্রকার শব্ধ হয়। নাকের মধ্যে একটি বা দুইটি 
গরুর ধাটের মত্ত মাংল বৃদ্ধি হইয়! এইব্ধপ হয়। ইহ! একবার 
ভাল হইয়। পুনরায় হইতে পারে। এই বোগ মারাত্মক গন! 
হইলেও অতিশর কষ্টায়ক। 

খুক্জাব মাদার টিংচাব ১ ড্র'ম, গ্লিসিরিন্‌ এক আউন্দ পহ 
মিশাইয়।, ন1কৈর মধ্যে ভুপি ছার বাহ্িক প্রয়োগ এবং টিউক্রিয়াস্‌ 
প্রত্যহ এক বা ছুষ্টবার থাইতে দিলে, নাসার্ধদ রোগে বিশেষ 
উপকার পাওয়া যাঁয়। টিউক্রিয়াম 81৫ দিন সেবনের পর ৪৫ 
পিন বচ্ধ রাখিয়। উপকার ন! পাইলে পুনবাক্ক খাওয়ান যাইতে 
পারে। 

এই রোগে ক্যাল্কেরিয়া-কার্ব, সাহুনেরিয়া, পাল্সেটিলা, 
সোরিনাম্‌ প্রত্ৃতি ওধধও বিশেষ ফলপ্রদ, কিন্ত প্রায় থুজাতেই 
কার্ধ/সিদ্ধি হয়। 


স্পা 


পিনাদ। 


(05০১7৪৯--ওজিন। ) 


নাকের শ্লৈম্মিক ঝিন্ীর ক্ষতকে পিনাদ বা ওক্বিন। বূলে। 
ইহাতে নাক ছিয। ধৃ'জময় হুর্্ধ আব নির্গত হর, শ্বাসকষ্ট ও নাকে 


হোমিওপ্যাথিতে পণ্ডচিক্রিৎসা । ১৭ 


বড়ঘড় শব হয়। এই ঝোগ দীর্ঘকাল সুমী হইলে নাকের উপা্ছি 
ও আত্রাণশক্কি নষ্ট হইয়া! যায়। 

নবৃজ রংএর ছূর্গন্ধ জ্রাব নির্গত ইইলে--পালসেটিল!। 

ঘড়ি বা সুতার ন্যায় দুস্ছেদা শ্বাবে-কেলি-বাই। 

নাকের পার্থ স্থল ও ক্ষত-সংযুক্ত এবং পচা ভিম কিনব 
বারুদের ন্যায় গম্ধবিশি হরি্রাব্ণ গাঢ় পু'জ নির্ত হইলে-_ক্যাল্‌- 
কেরিয়।-কার্ব। 

অতিশয় ছুর্ণদ্ধবিশিষ্ঠ জলবত শ্রাব, এ্রআব লাগিয়! ওঠে ঘ! 
হয়, নাকেব ভিতর সাদা, মধ্যে মধ্যে রক্তপাত হয়--মাইটিক" 
এমিড, | 


প্লীহা। 


(91০0-_ স্পীন ) 

ম্ালিরিয়া হাওয়ার দেশে মানুষের স্তাঁয় গৃহপালিত পণ্ডগণও 
প্রায়ই জরভে/গ করে। ছুঃখের বিষন্ন যে, ইহা অধিকাংশ গৃছ- 
স্থের ঠোটরে আসে না। কোনরূপ পীড়া! হইয়া যখন গরুর ছুধ 
কমিয়! বার, কিবা! একেবারে বন্ধ হয়, তখন ক্েোগের কথ মনে 
না করিয়া তৎক্ষণাৎ “দুষ্ট লোকে মন্দ করিয়ছে* বলিয়া একটা 
লিস্ভান্ত করা হয়। এইন্ধপে গোগণ গোপনে নীরবে অরভোগ 
করে এবং লীছা টি বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়। 

পিয়াবোথাস্‌ 1-ইহার বাহিক ও গাতাত্তরিক প্রে্জোগ 
উত্তই আবশ্তক হয়। এক ড্রাম টুসগানোখাষ্‌ মাদার টিচার 


১০৮ গো-জীবন চতুর্থ ভাগ ব! 


ছঈ্ড্রাম জল সহ মিশ্রিত করিয়! ল্লীহার উপর লাগাইতে ব! মালিশ 
করিয়! দিতে হয় এবং ৫ ফেট। মাত্রাক্ন প্রতিদিন তিনবার করিয়া 
খাওগাইতে হয়। ইহা মহৌঘধ। 
চাঁয়ন! ।-_ন্লীহা বড়, তৎসহ দিবসে বিশেষস্তঃ সন্ধ্যার 
পুর্ব কম্প দিয় জর, শ্লীহা কন্কন্‌ করায় চলিতে কষ্ট। 
নঝ-ভমিকা |-_দ্লীহাতে উদর স্ফীত। শেষবেলায় জর। 
যাহার! নিত একস্থানে বাধা থাকে । 
আর্সেনিক ।_-কাজ কবিতে অপারক। শ্রীহাতে টানিয়। 
ধরা মত বেদনাতে বাক! হইয়া! চলে। বাববার রক্তময় ভেদ হয়। 
মধ্যে মধ জরে ভোগে। ভিন্ন দেশ হইতে আদার পর পীড়া । 
আধিক। ।--ত্যন্ত আলস্য, অকম্মণ্য। বামদিকে শুইতে 
পারেনা । শ্লীহাতে আঘাঁত লাগ! কারণ খাকিলে। 
এসাঁফিটিডা |--প্রীহাতে বেদনা, মলে দুর্গন্ধ । 
কানপ্সিকামূ | গীতা বেদনাধুক্ত ও বড়। 
নকা-মশ্চেটা 1-_গ্রীহা অত্যন্ত বড়, ততসহ উদরাময়। 
মাল্ফার ।--যখন কোন ওষধে সারে না, তখন মহৌষধ 1 





যরুতের গীড়া। 
(19: ০000012186- লিভার কম্প্লেন ) 
স্লীহা উদরের বামদিকে এবং যক্কৎ উপরের দৃক্ষিণ দিকে পাঁজ- 
€ের গিয়ে থাকে, তাহ! প্রায় সকলেরই জান! আছে। যরুতের 


পীড়া অনে্ণ প্রকার ১- তন্মধ্যে যেগুলি মারাত্মক বা গুরুতর, 
তাহাই নিয়ে হিথিত হইল$ 


হোঁমিওপ্যাথিমতে পশুচিকিৎসা । ১২৯ 


কামল বাহ্যাবা। 
€ 2৪01719৪--জ নুডিস্‌ ) 

ইহা শ্বতম্ত্র একটি যোগ নহে, যকৃতের কোন বোগের লক্ষণ 
মাত্র। যখন কোন প্রকারে যক্কৃত বড় বা ছোট হয়, কিম্বা কোন 
ক্রিষাঁবিকার হয়, তখন জন্ডিস্‌ হইতে পাবে। অন্যান্ত কোন 
কারণে যদি ডক্টস্‌ কমিনিউকলিভোগন* (যকত হইতে যে 
নল অস্ত্রে আসিয়াছে) আবদ্ধ হয়, তবে এ পিত্ব অস্ত্রে আসিতে 
না পাইয়! রক্তের সহিত মিশ্রিত হয, তখন সর্ববাঙ্গ হরিভ্রাবর্ণ 
হইয। যায়। প্রস্রাব অত্যন্ত হলুদ বর্ণ হয। জনডিস্‌ হইবার 
শিয়লিখিত পাঁচটী কারণ প্রধান ।-_ 

১। কোন বিষ-দোষজ জ্বব। 

২। ব্ুক্ের সহিত কোন বিষ মিশ্রিত হইলে, যথা_-পাই- 
মিয়া, সর্পাবয বা কোন বিষাক্ত গাছ-গাছড়া উদরদ্থ হইয়া 
বকের সহিত যোগ হইলে । 

৩) উদ্দরস্থ কোন যন্ত্র বৃদ্ধি হইয়া উক্ত পিত্তবাহী নল বদ্ধ 
করিলে । 

৪» ক্রিমি কিঘ্া কোন বিচি বা পিতুশীল! দ্বাবা উক্ত নল 
আবদ্ধ হইলে। 

৫। ষরুতের কোন প্রকার পীড়া হইলে জন্ডিস্‌ হয়। 

যখন জন্ছিন্‌ প্রবল আঁকার ধারণ করে, তথন মুত্র; লাল 
চক্ষের জল ইত্যাদি হলুদবর্ণ হইযা যায়। প্রথমেই চক্ষু হরিদ্রাবর্ণ 











* এই নন দিয়া ধকৃৎ হইতে পিত্ত অস্ত্রে আসিয়। খাদাক্রবোর মৃহিত মিলিত 


হইলে খাদ্য হজম হুয়। 
৯১৩ 


১১০ গো-জীবন চতুর্থ ভাগ বা 


হয। গাত্র অত্যন্ত চুলকাইতে থাকে । মলে দুর্গন্ধ হয়, ভাল 
বাহে হয় না, কথন বা উদরাময হয়। এই বোগ যত সত্বর 
অ[বোঁগ্য হয়, ততই মঙ্গল। যকৃতের বিশেষ কোঁন রোগজনিত 
হইলে, অত্যন্ত ভযের কারণ হয়। কখন কখন এই রোগে 
শরীরে শোথ দেখা যায়। 

চিকিৎসা ।--- 

একো নাইট ।-_অতত্ত পিপাসা সহ জর, যক্কতে অত্যন্ত 
বেদনা । কোষ্ঠবদ্ধ বা উদবাম্য। 

বেলেডোনী 1--যককৃতে পাথবী হইলে উৎকৃষ্ট ওষধ। 
যকত কঠিন। যরৃতে রক্তাধিক্য। 

ক্যালকেরিয়। কাব ।_-বেলেভোনার পরে উৎকৃষ্ট । 
য্কতে পাথবী হইযা যন্ত্রণা অস্থিব হইলে মহৌষধ। যক্কৃত 
অত্যন্ত বড় হওযা, মল ধূসর বা সাদা, পেট ফাঁপা, কোষ্ঠবদ্ধ। 

ক্যামোমিলা ।- অতি ঠাণ্ডা প্রক্কৃতির জন্তও ভয়ানক 


উপদ্রবশীল্‌ ব৷ দুরন্ত হয। 
ব্রাইওনিয়া |-যক্কৃতে ভযানক বেদনা, কোষ্ঠবদ্ধ। 


দ্রিহ্বাতে ঘন সাদা! পর্দা, নিতে চাহে না। 
ল্যাকেলিস্‌।--যক্কতের নানা প্রকাৰ কঠিন পীড়ার 
সহিত রোগ হইলে। 
লাইকোপোডিয়াম্‌।-_যককতের প্রাচীন পীড়।, পেট- 
ফাঁপা, কোষ্ঠবদ্ধ, ঘন ঘন ক্ষুধা কিন্তু খাইতে পাবে না। 
ফসফরাস 1-ফুসফুসের কোন পীড়ার সহিত যককতের 
দীড়া, অসাড়ে মলমুত্রত্যাগ, স্কস্তিহীন। 
সাইলিসয়]।-_যটুত স্কীত ও বেদনাযুক্ত । 
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সাল্চার ।_-কোন গাছ বা দেওযাল পাইলেই গা! চুল- 
কায । উদর স্ফীত, কোষ্ঠবন্ধ। বক্তবমন। রাব্রিকাঁলে গাত্র" 
কঞুয়নেৰ বৃদ্ধি 

নঝু-ভমিকা 1--যদি নানা প্রকাব গাছ-গাঁছড়। বা কৰি 
রাজী ওবধ খাওয়ান হইযা থাকে । কিছু খাষ না, ঘুমায় না। 
কোষ্ঠবদ্ধ অথচ মধ্যে মধ্যে বাহ্যেব বেগ হয। সহবের স্থাঁয় 
আবদ্ধ স্থানের গক-বাছুবেব গীড়া 

মার্ক-সল ।__জিহ্বাতে পুরু মযল|। মুখে অত্যন্ত দুর্ন্ধ, 
সদাই লালাআব, কিছু খায না। এই কয়টি লক্ষণে মার্ক-সল 
বিশে উপকারী উষধু। 


যরুতের প্রদাহ । 


€ [057 50070560791 056 [7০৮ ইফ্রাষেশন 
অফ দ্িলিতাব) 


বোমস্থনকাবী পশুমাত্রেই বিশেষতঃ বাছুবগ্তলি লিতারেক 
প্রদাহবোগে অধিক আক্রান্ত হফ। গোযালে কিন্বা প্রাঙ্গনে 
নিষ্নত একস্থানে অবকদ্ধ থাকাষ অনেক গক-লাছুর এই রোগে 
পীড়িত হইয়! থাকে । সহরাঞ্চলে এই কারণেই বাছুর কাচে না। 
অপরাপর সময় অপেক্ষা শীতখতুতে অধিকাংশ গৃহস্থের বাড়ীর 
গরুগুলি এই রোগে আক্রান্ত হয়। 

সর্বদা শুইয়া থাকে, লিভারের দিকে মাথা ঘুরাইয়া রাখে, 
লিভারের চতুর্দিকে নরম. বোধ হয, মুদ্জী দেখিয়/ বড় কষ্ট হইতেছে 
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বুষা যায়, কিছু খায় না, চক্ষু দিয়৷ জল পড়ে, নাড়ী ক্রুত হয় বা 
জর হয়, পা ও কাঁণ কখন গবম কখন ঠাণ্ডা, মুখের ভিতর গরম 
ও শুদ, চক্ষের চতুর্দিকে, কাণেব ভিতর ও চামড়া হিত্ৰাবর্ণ হয়, 
প্রতাব হরিদ্রা কিনব! পিগগলবর্ণ হইয়া যাষ। 

ক্যামোমিলা ।--চম্ম হরিড্রীবর্ণ। অস্থিরতা, একবার 
শৌয় একবার উঠে। 

ব্রাইওনিয়া ।-_-কেবল চুপ করিযা শুইয়া থাকে; নড়িতে 
চাহে না, নিখাস-গুশ্বাপ ঘন ঘন, জিহ্ব! হবিদ্রা ব1 পিঙ্গলবর্ণ, 
কোষ্ঠবন্ধ। 

মার্ক-নল ।---বা পাশে শুইয়। থাকে, অত্যন্ত যাত্নাব 
আধিক্য, চর্ম হরিদ্রাবর্ণ, পিপাসা । 

নক্সভমিকা 1--বদি পীড়া বেধী দিন বর্তমান থাকে 
এবং নানাপ্রকার গাছ-গ।ছড়ী বা অন্ত কোন ওঁবধ খাওয়ান 
হইযা থাকে । লিভাবেব নিম্ন অংশ চাঁপিলে নরম বোধ হয, 
মুখ ও চক্ষুর চতুদ্দিক হবিত্রীবর্ণ। 

সালফার ।--অন্তান্য গুধধে সম্পূর্ণ আরোগ্য না হইলে 
সাল্ফার প্রযোগ হিতকর। 


যকতর স্ফোটক। 
(14০5৮ 9)9০৫8৪_লিভার ফ্যাবসেস্‌ ) 


ইহা অতিশয় কঠিন ও মারাত্মক রোগ। যকতের যধ্যে 
প্রায়ই একটি মাত্র বৃহৎ ফে্্ড়া হয়, কখন কখন ছোট ছোট ছই 
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তিনটিও হইতে পাবে । এই ফোড়া, কখন কখন অগ্ত্রের দিকে 
ফুটিষা মলদ্বার দিযা পৃজ নির্গত হইয়া আরোগ্য হইয়া যায়। 
ফোড়া হইবার সময় অত্যন্ত জর হয়। জবের অবস্থা! সকঙ্গ সময় 
সমান থাকে না। কখন বেনষ্ঠবদ্ধ, কখন উদরাময় দেখা ষায়। 
ক্ষিহ্ব' শুষ্ক ও মলাযুক্ত। দি উর্ধে ডাযাক্রাম্ ভেদ কবিষ! 
ফুটিযা যায়, তবে কাশিব সহিত পু'জ নির্গত হইতে থাকে । 
পেরিকাডিয়ান নধো ফুটিলে তৎক্ষণাৎ মৃত্যু হষ। ফোড়া 
উপরের দ্বিকে হইলে অনেক সমষ পেরিটোনাইটিস্‌ হইয়া 
মৃত্যু ঘটে। 
যদি ফোড়া অতাস্ত উচ্চ হইয়। উঠিযা পাকিয়। যায, তবে 

য়াম্পিবেটার অথব1 ট্রোকাঁর ছারা পুজ বাহির করিস দিতে 
পারিলে ভাল হয। ইভাব প্রথমাবস্থা হইতে হোমিওপ্য'থিক 
চিকিংসা করিলে ভাবীফল অনেক স্থলে মঙ্গলজনক হয় । 

আগ্িক ।_লিভাবে আঘাত লাগিয়া পীড়া হইলে 
উৎস্বষ্ট। 

ব্রাইওনিয়া ।-_দক্ষিণ কাধে বেদনা, যুখমণ্ডল হবিজ্র- 
ধর্ণ জিহ্বা! সাদা, অক্ষুধা, কোষ্ঠবন্ধ, পিপাসা! । 

চেলিডো ।-_দক্ষিণ স্বন্ধে অত্যন্ত বেদনা, হাত দিতে, 
দেয় না। নাড়ী ক্ষীণ ও অনিয়মিত, কোষ্ঠবন্ধ। 

বেলেডোন11-_মস্তকে বক্তাধিক্য, যুখ রাগ, অনিদ্রা 
লিতারে অত্যন্ত বেদনা, কাঁধ ও গলা প্থ্যন্ত বেদন]। 

মার্ক-দল্‌ 1- দক্ষিণ স্কন্ধে বেদন, মুখমণ্ডল হরিদ্রীবর্ণ | 
ঘাম হইয়া কোন উপশম হয় না । বেলেন্োনার পর ব্যবহৃত 
হয়। 
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ল্যাকেসিস্‌ ।--ফোড়া প্রকাশ পাওয়ার পর। উদর 
স্বীত। মাক-সলের পর ব্যবহার্ম্য ৷ 

সক্সুভমিক! ।-পেটে চাপ দিলে অত্যন্ত বেদনা। সরু 
বাহ্যে হওয়া কিম্বা বেগ দেঘ, বাহো হেয না। 

সালফার ।-_অন্ান্য উধধ বিফল হইলে উপকারী। 
পুজ জন্সিলে হিপার ও সাইনিসিঘ। মহৌদধ। 





আঘাত। 
( ০৪৮৭০ উপ্তস্‌) 


আঘাতপ্রাপ্ত স্থানে কোন প্রকাৰ মধল। থাকিলে, তাহ? 
সর্ধাগ্রে পব্দফাৰ কবিয! দেও! এবং বক্ত পড়িতে থ|কিলে, 
তাহা অবিলম্বে বন্ধ কবা আবশ্যক । তৎপবে নিয়লিখিত ওষধ- 
গুলি লক্ষণান্ুসাবে বাবহত হইঘা থাকে। 

আর্ণিকা।-_-সকল প্রকীব আঘাতে আর্ণিকা ব্যবহৃত 
হয়। প্রস্তব, ইষ্টক ব| ডেল, মুগ্ডব, লাঠি প্রভৃতি বাব) প্রহার 
এবং উচ্চ হইতে পতন বা উল্লম্ফনাদি কাবণে কোন স্থান মচ্কিয়। 
যাঁওয়া, মাংসপেশী থোতলিষা যাঁওযা ওভৃতি যে কোনবপ, যে 
কোন স্থানের অল্প বাঁ অধিক স্থানব্যাপী আঘাত । আঘাত হেতু 
রক্ত জমিয়া ফুলা বা বক্তপাতযুক্ত ক্ষত প্রভৃতিতে আর্ণিক! 
মহৌষধ । এই সকল অবস্থার আর্ণিব। ৩য শক্তি সেবন করা- 
ইতে হয এবং আর্ণিকা লোশন প্রস্তত কবিষ্বা তাহাতে তুল। বা! 


ইলা শশী 


* উধধের লোশন পস্তর প্রথার ১৩ পৃ লিখিত হইয়াছে। 








হোমিওপ্য।থিমতে পশুচিকিৎসা। ১১ 


নেকড! ভিজাইয়া আহতস্থানে পটি বাধিয়| দিতে হয়।- অধিক 
দিনের আঘাত হইলে আণিকা ৩০শ শক্তি সেবন করান ভাল । 
প্রথম হইতে আণিকা প্রয়োগ করিলে প্রাযই ক্ষতে *পৃ'জ 
জন্মিতে পারে না ও জ্বর হয না। 

লিভাম্‌ ।-_তীন্ অগ্রবিশিষ্ট স্থচ, কাটা, কঞ্ি প্রভৃততি 
এবং অস্বািব খেঁচা দ্বাবাষ ষে ক্ষত হয, তাহাতে লিভাম্‌ ভস্ত 
শ্রক্তি খাইতে দিলে ও বাহক লিডাম লোশন প্রয়োগ কবিলে 
অতি শীপ্ব উপকাব দর্শে। অনেক সময আপ্রিকা। দ্বাবা সমাক্‌ 
উপকাব হয না, তখন লিডাম বাবহাবে আবোগ্য সাধিত হয়। 
লিডাষ সেবনে শনীবেব কোন স্থানে কাটা বিধিয়া থাকিলে, 
তাহা আপনি বাহিব হইযা যাইতে পাবে ' সাইলিসিম্তা সেবনেও 
শবীবস্থ বিদ্ধ কণ্টকাদি বাহিব হইয] যাঁয)। 

হাইপারিকাম্‌ | চগ্ম ছিন্ন হওযা, থেতলিযা যাওয়া” 
বিদ্ধ হওয] প্রভৃতি ক্ষত, যে স্থানে অধিক শ্াধু থাকে, তথায় 
আঘাত, অঙ্গুলিতে বা খুবে বিশ্ব মেরুদণ্ডে ও মস্তকের পশ্চাৎ- 

ংশে আঘাত । ন্নামুষণ্ডলীতে আঘাত লাঁগিয ধন্ুষ্ক্কার হইবার 

উপক্রম হইলে । পৃষ্ঠবংশের ব! শিবদাড়াব উপব আঘাতে আপি- 
কার পর এবং পদস্বলন হইযা! পতনে মাধিকাব অগ্রে হাইপারি- 
কাম ৬ষ্ঠ শক্তি ব্যবহৃত হয। 

ক্যালেন্ডিউলা ।-_-কোন স্থান কাটিয়া গেলে, তাহা 
অতি শীঘ্র জুডিষ। যাইবার জন্য, বক্তপড়া নিবারণ জন্য এবং গজ 
জন্মিতে না দেওয়ার জন্য ক্যালেন্ডিউলা ৩য় শক্তি সেবন এবং 
ক্যালেনফিউলা লোশন বাহ্যিক প্রয়োগ হ্য়। ক্ষত আরোগ্য 
করিতে ক্যালেনডিউলা অদ্ধিতীয মন্্রৌষধ ৷ কর্তিত স্থানের ছই 
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মুখ একত্রিত করিযা (আবশ্যক হইলে ক্ষতের ধার একজে করিয়া! 
ঘোড়ার কিম্বা গরুর লেজেব চুলছ্বার! স্লোই করিয়া দিয়) 
ক্যার্লেনডিউলাব আবকে লেকড়া তিজাইযা বাধ্য! দ্রিলে অতি 
লীঘঘ জোড়া লাগিধা যায। পবিষ্ণাব ও গভীববূপে কাটিয়া গেলে 
এবং অধিক পরিমাণে রজ পড়িতে থাকিলে আপ্লিকার পরিবর্তে 
ক্যালেনডিউলাই প্রযোজ্য ৷ অত্যন্ত পৃ্জ জন্মিলেও ক্যালেন- 
ডিউল! লোশন দ্বাবা মধ্যে মধ্যে ধোওযাইযা ব্যালেনডিউলা। 
মলমেব পটি বসাইযা' দিলে শীঘ্র ক্ষত আবোগা হইয! যায । 

যে কোন স্থানের আঘাতে_আগিকা। 

যে কোন স্থানের ক্ষতে -ক্যালেনডিউল|। 

চক্ষে আঘাত _পিক্ষাইটাম, কোনাযাষ । 

শিবর্টীভা বা স্পাইনাল কর্ডে আঘাত-_হাইপাঁবিকা্‌। 

অগ্ি-আববক পর্দা আঘাত-__কটা | 

অঙ্গুলী ব! খুবে আঘাত _হাইপাঁবিকাম্‌। 

অঙ্গুলি-সন্ধি বা খুবের গোড়ায আঘাত-কটা। 

বক্ষে আঘাত -__কট!। 

মস্তিষ্কে আঘাঁত-_-সিকুটা, আপ্িক1। 

আঘাত লাগিযা নাক দিয়! ব্তপাঁত_আর্পিকা, এসিটিক- 
এসিড্‌। 

পৃণ্জ হইলে--হিপার। 

পুঁজ শোবণ বা ক্ষত সুস্থ জন্য-_সাইলিসিযা। 

শস্-ক্রিযাদির পর চমক লাগ বা স্যক ( 8,০০৮7)- এসি 
টিক-এসিড্‌। 


হোমিওপ্যাধিমতে পশুচিকিৎসা। ১১৭ 
অস্থির স্থানচ্যুতি। 


€(71018190810170- ডিস্লোকেশন্‌ ) 

যে কোন কারণে সক্ষিস্থান হইতে আংশিক ব। সম্পূর্ণরূপে 
হাড় সরিষা গেলে, অতি সত্বর এ হাড় স্বানে আনয়ন করিষ। 
দিতে পারিলেই সকল দিকে মঙ্গল হয়, নচেৎ এ সন্ধিস্থান চির- 
কালের জন্য অকর্ধণ্য হইয়া যাষ। স্থানচ্যুত অস্থিকে স্বস্থানে 
আনয়ন করাকে রিডাকূশন (69০297 ) করা বলে। 

এক হস্তে স্থানচ্যুত অস্থি স্বস্থানে আনিতে হয় এবং অপর 
হস্তে সন্ধিস্থানের নিকটে জোরে চাপিতে হয়। এই প্রকারে 
স্বহানে আন! হইয়। গেলে, বেদনা নিবারণ জন্য কিছুদিন আপিক! 
লোশন বাহিক প্রযোগ এবং ৩ষ শক্তি আণিকা সেবন করান 
কর্তব্য। আবশ্যক হইলে রসটক্সও ব্যবহৃত হইতে পারে । 

গবাদির নি, হাটু ), এল্‌বো (কনুই ), রিষ্ট (কজী )য্যাক্ষল্‌ 
( গুল্ক ) জযেন্টে স্থানচাতি প্রায়ই হয না, কিন্তু সোল্ডার 
জয়েন্ট (স্কন্ধন্ধি) ও হিপ জধেণ্ট (উক সন্ধি) এই ছুই 
স্থানের অস্থি প্রায়ই স্থানচ্যুত হইয়। থাকে । ইহা গ্িডিউস্‌ 
(স্থানে আনয়ন ) কবা বড় সহজ কার্ধ্য নহে। এই কার্ধ্য 
সাধন জন্য সন্ধি নির্মাণ বা গঠনের বিষয়ে বিশেষ জ্ঞান থাক! 
এবং শরীরে বিশেষ বল থাকা, উভয়ই অত্যন্ত প্রয়োজন । সবলে 
অস্থি আকর্ষণ করিয়া সন্ধি যধ্যে যথাস্থানে বিবেচনা পূর্বক চাপিয়া 
বসাইয়। দিতে হয় । ইহাতে কপিকল ব্যবহার করিলে সহজে 
কার্ধ্যসিদ্ধি হইতে পারে। ঘথাস্থানে বসান হইয়া গেলে, কাপড় 
দিয়া সজোরে এরূপ তাবে বীধিয়া দিতে হয়) যাহাতে আর না 
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সবিষ! যায। এই জন্য কেহ কেহ মযদ? গুলিযা কাপড়ে মাখা- 
ইয়া বাধিযা দেন, তাহ। শুকাইয। গেলে শক্ত হইযা যায়। তখন 
আরধ্পরিষ। যাইবার ভযষ থাকে না। বেদনা আরোগ্যান্তে 
গবম জল দিয়। ধুইযা দিলেই চলে । 


অস্থিভদ্গ। 
(5০01-ফ্াক্চাব ) 


হাঁড সবিষ| যাওখ|র ন্যাষ হাড় ভাঙ্গিয়া গেলেও উহার 
হুই মুখ ঠিক স্থানে আনিবাঁব চেষ্টা সর্বাগ্রে কবিতে হইবে ॥ 
আহত স্থান স্থিবতাঁবে লাখিবাব জন্য ব্যাজ, প্যান গুভৃতিব 
আবশ্যক হ্য। আহত স্থান স্িবভাঁবে বাখিভে পাবিলেই 
তগ্রা্ছিব মুখ হইতে এক প্রকাব নৃতন অস্থিস্য পদার্থ । ক্যাল্স.) 
নির্গত হইয। ভগ্মাস্থ্িক্ে শীঘ্ব সংযুক্ত কবিষ| দেয। ভগ্রাস্থিব 
মুখ ভিন্ন ভিন্ন স্থানে থাকিলে জোড়া লাগিবাৰ পক্ষে ব্যাঘাত 
ঘটে, অথব1 অযথ। শ্গানে জোডা লাগিযা বিকৃত আকাব ধারণ 
করে। অধিক বযসে অস্থি তঙ্ষ হইলে জোড়া লাগিক্ে ধ্ড 
সময় লাগে, তাহা অপেক্ষ। অল্প বযস্কেব সত্ব জোভা লাগে । ষদ্দি 
পরীক্ষা কবিষা জাঁনিতে পাবা যাঁধ ফে তগ্রস্থানে হাড়ের কুচ 
(টুকরা ) আছে, তবে সে সকল যত পুর্বক পরিফাঁর করিয়। দিয়! 
পরে ওষধার্দির ব্যৰহা করিতে হইবে। 
আতিক! 1__-ফুল! ও বেদনা কমাইবার জন্য টরৎআধিক! 
শ্োশনে একখানি নেকড়া! ভিঙজাইয়। বীধিয়া দিতে হইবে। ফুলঃ 


হোমিওপ্যাথিমতে পশুচিকিৎনা । ১১৯ 


অত্যন্ত অধিক থাকিলে শীতল জল সহ আপিকা লোশনে অনবরত 
ভিজাইয| বাখিবাব ব্যবসা! করিতে হইবে এবং আধিকা ৩য় শহ্তি 
২।৩ ঘন্টা অন্তব খাইতে দিলে সৃত্বর শুভ ধল প্রাপ্ত হওয়া যায়! 
শিং তার্দিলে আণিকা ব্যবহৃত হয়। 

সিল্ফাইটামৃ ।--ভগ্ন অস্থি জোডা লাগাইতে সিচ্কাই- 
টামের অত্যাশ্চ্য ক্ষমতা আছে। ইহাঁব ৩ষ শক্তি সেবনে ও 
লোশন বাহ প্রযোগে ভগ্লাঞ্থি অতি শীত্ব সম্পূর্ণরূপে সংযোজিত 
হয়। 

রুট |-__সিক্ষাইটামেব গপব কট! উৎকৃষ্ট কার্ধ্য করে। 
ইহাব ৩য শক্তি সেবন ও বাহক প্রয়োগে লোশন আবশ্যক হয। 

ক্যাল্‌্কে-ার্ব ও ক্যাল্কে-কস্‌1--তগাঙ্থি জোড়া 
লাগিতে অত্যন্ত বিলম্ব হইলে ৩০ শক্তিৰ বয়েক মাত! উধধ 
সেবনেই অল দিনেব মধ্যে অহিব অকুব জন্মিবা জোভা লাগিরা 
হায। স্ুলকাষেব পক্ষে ক্যাল্কেবিষা-কার্ব এবং শীর্ণকায়ের 
পক্ষে ক্যাল্কেবিম্াা-ফস্‌ ব্যবহৃত হঘ । 


স্পপিশীসপশ পা পপ 


চর্মরোগ । 
(3৮10 10559%80--স্কন্‌ ডিজিজেস্‌ ) 
চন্মরবোগ মাঞ্জেই আত্যন্তরিক কোনও বিষের বা পুরাতন 
রোসের বাহ্যিক বিকাশ মাত্র বুঝিতে হইবে । এই আত্যস্তর্িক 


রিষ-দোষ ঠিষ্ট করিবাব জন্য উপযুক্ত আতান্তরিক ওধ সেবন 
স্তিল্ন কেবল মাত্র বাহ্যিক ওষধ প্রয়োগে চর্বরোগ আরোগ্য 
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করিলে, কিছুদিন পর এ চর্মরোগ কিন্বা অন্য কোন প্রকার 
কঠিন রোগ প্রকাশ হইয়া প্রভূত অনিষ্ট এমন কি জীবন পর্যযস্ক 
বিপঞ্প হইতে পারে । যেমন একটি বৃক্ষকে মারিয়। ফেলিবাৰ 
অতিপ্রায়ে, তাহার গুঁড়ি বা যূলভাগ রাখিয়া দিয়া কেবপ মাত্র 
শাখা-প্রশাথ! সকল কর্তন করিয়া দিলে, উহা কিছুদিন মৃতবৎ 
দেখায় সত্য, কিন্তু কিছুকাল পরে আবার উহা। হইতে সতেজে 
শীখা-প্রশীথা সমূহ বহির্গত হইয! পূর্বের ন্যায় সজীব বাঁ বর্ধন- 
শীল হইযা উঠে; তদ্রপ চর্দবোগেও কেবলমাত্র বাহ্যিক উষধ 
ব্যবহারে অল্প সময়ের মধ্যে আপাততঃ রোগ অদৃশ্য হইলেও 
খুঁড়ি বা মূল রহিষ! যাওয়া তাহার ক্রিয়া বা বিকাশ বন্ধ থাকিতে 
পারে না। এইরূপে বহিধিকাশশীল রোগকে হঠাৎ বাহ্যিক 
প্রয়োগ দ্বার! আরোগ্য কবিয়! দিলে, অন্তনিহিত এ বিষ ব 
গুরাতন রোগ দেহাত্যন্তরে প্রবেশ করিয়া বিপরীত গতিতে ক্রমে 
প্রধান প্রধান যন্ত্র গুলিব অভিমুখে ধাবিত হয় এবং নান। প্রকার 
কঠিন কঠিন রোগেব সৃষ্টি করে । 

মহাত্ম। হানিমান সোবা (03078) উপদংশ (811,115) 
এবং প্রমেহ (85০05) এই তিনটি পুরাতন রোগের বীজ 
আবিষ্কার করেন। চর্দ্মরোগের বিকাশ দেখিলেই এই তিনটির 
কোনটির ন। কোনটির অস্তিত্ব জানিতে পারা যায়। হোমিও- 
প্যাথি আবিষ্কারের পুর্বে ওউষধ খাওয়াইয়া এই সকল পুরাতন 
বীজের বাহ্যিক বিকাশ আরাম করিবার উপাদ্ম ছিল না। 
লক্ষণাগ্চসারে হোমিওপাধিক্‌ ওষধ প্রয়োগ দ্বারা দেহ হইতে এই 
পলকল পুরাতন বিষ একেবারে, নির্শ্‌ল করিতে পারা যায়! 
এজন্য ওধধেবও শ্রেশী বিভাগ আছে, যথা ;--শোরানাশক 


হোমিওগ্যাথিমতে পশুচিকিৎসা । ১২১ 


(%06-05০৮০), উপদংশনাশক (৪76-5)0101160) এবং প্রযেহ- 
নাশক (5761-35০0$0 ) গুঁধধ। এ সকল বিষ্য বিস্তুতরূপে 
জানিতে হইলে হোমিওপ্যাধিক চিকিৎস।-বিজ্ঞান (0785787 ) 
পাঠ কন্পা অতি আবশ্যক । নিয়ে প্রধান প্রধান চর্শ-রোগ সমূহ 
এবং ভাহাব লক্ষণানুযাধী ওষধচয বণিত হইল। 


ক্ষত। 


(0166৮-অলপাব ) 


শবীরেব কোন অংশ পবংস হইয! ক্ষয হইলে, তাহাকে ক্ষত 
খা ঘা বল। যাষ। কোন স্থানের পোষকতান হাঁস হইলে বা 
থাইতে না! পাইলে কিন্বা অল্প অথবা! অসাব পদার্থ খাইতে পাইলে 
ক্ষত উৎপন্ন হইযা থাকে । 

গবাদির দেহে ছুইটি মনুষ্য-কৃত ক্ষতেব উল্লেথ করা যাইতে 
পারে) উহার একটি,_তারবাহী গোগণের ভারযুক্ত স্থানে 
কোমল গদি প্রত্তুতিব ব্যবস্থা না থাকায়, ঘর্ষণ দ্বারা তথায় ক্ষত 
উৎপন্ন হয। দ্বিতীষটি,-অনা বোগ আবোগ্য করিবার মানসে 
গাত্রে উত্তপ্ত লৌহ সংলগ্র দ্বার! ক্ষত উৎপাদন কর! হইয়া থাকে । 

ক্ষতের নিরলিখিত তিনটি অবস্থা ধর যার। 

১। ক্ষতেব বিস্তৃতি । 

২। বিস্তৃতি রোধ। 

৩। ক্ষতের শুত!। 

প্রথমকব্থা। একটি প্রদাহযুক্ত রেখা ঘারা ক্ষত বেষ্টিত এবং 
ঙ্গাক্চ ঘারা আবৃত থাকে । ইহাতে বেদনা, জালা) উষ্ণতা ও 
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আরক্তিমতা৷ বর্তমান থাকে । তখন তথা হইতে রক্ত [মতি 
পুঁজ তরল রক্ত অথবা পুঁজ নির্গত হয়। 

দ্বিতীয়াবস্থা। এই অবস্থাষ ক্ষতে এক প্রকার পদ্দার্থ বিশেষ 
( প্লাষ্টিক ম্যাটার ) একত্রিত হইয়া মাফ (গলিত অংশ) পৃথক 
হয় এবং ক্ষতের উপরিভাগ পবিষ্কৃত ও তথা হইতে ন্পপরিমাঁণে 
সুস্থ পৃ্জ (হেলুদি পস.) নির্গত হইতে থাকে। 

তৃতীযাবস্থা। এই অবস্থা ক্ষতেব উপরিভাগ সুস্থ মাংসাঙ্ধুর 
ছাব! আবৃত হয এবং সুস্থ পু্জ অধিক পরিমাণে নির্গত হইয়! 
শেষে ক্ষত শুক হইযা যাষ। 

ক্ষতের অবস্থাভেদে অনেক প্রকাব নাম আছে। যথা 

১। সুস্থক্ষত বা হেল্দি অল্সার। ইহা দেখিতে বক্রা- 
কার বা ভিম্বাকাব, সামান্য গভীব, সুস্থ মাংসাক্ষুর দ্বাবা পরিপূর্ণ! 
ইহা অতি সহজে আবোগ্য হইযাঁ যাঁষ। 

২। ছুর্বল ক্ষত বা উইক্‌ অল্‌সার । ক্ষতের সঙ্গে অত্যন্ত 
দুর্বলতা বা উদবাময় প্রভৃতি অন্য কোন রোগ জন্মিলে, অনাহার 
বা অস্বাস্থ্যকব থাদ্য খাইলে অথবা অস্বাস্থ্যকর স্থানে বাস করিলে 
এই ক্ষতে পরিণত হয । 

৩। কঠিন ক্ষত বা ইত্ডোলেন্ট অলসার। ইহা! অঙ্ি পুরা- 
তল ক্ষত। গভীর, অসমান ও অন্থস্থ মাংসাক্কুর দ্বারা আতন্বত। 
ইহাতে রক্ত ও রস নির্গত হয। এই ক্ষতে অনেক ভারবাহী 
জীব কষ্ট পায়। ক্ষতের পার্খদেশ উচ্চ ও উপাস্থিবৎ কঠিন। 
বেদন| থাকে না। 

৪। উত্তেজিত ক্ষত বা ইরিটেবল,. অলসার। এই ক্ষত 
ঈৎ ধৃসরবর্ণ ও পাতশ! শ্লাফে আবৃত। ভীষণ বেন! থাকে। 
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৫1 প্রদাহিত ক্ষত বা ইমৃক্লেমূড অল.সার। ইহা রক্তবর্ণ 
ও উত্তপ্ত। পার্শ্ব অত্যন্ত শ্ফীত। ইহ! হইতে এক প্রকার দু্গন্ধ- 
ময় রক্তমিশ্রিত ঘন প.জ পড়ে। 

৬1 গলিত ক্ষত বাঁ শ্রাফিং অলসার। ইহীর শ্লাফ ধুসর- 
বর্দ। ক্ষতের ধার পরিফাব কর্তনব। 

৭। প্রসারিত ক্ষত বা ত্যারিকোজ. অলসার। ইহা উত্তে- 
জক এবং কথন গলিত ও কথন কঠিন ক্ষত সদৃশ হয। এই 
ক্ষত বিগলিত হইলে নীচের শিরা ধ্বংস হইয! প্রচুব বক্তশ্রাব 
হয়, এমন কি, তাহাতে প্রাণহানি হওযাও অসম্ভব নহে। 

৮। রুক্তত্রাবী ক্ষত বা হেমরেজিক্‌ অলসার। ইহা হইতে 
প্রোয়ই ধূজবর্ণের রতআব হয । 

৯ শ্রৈষ্মিক বিলীব বাঁ মিউকাঁস, মেখে ,ণেব ক্ষত। গল- 
দেশ সরলাম্ত্র ইত্যাদি স্থানে এই ক্ষত হইযা থাকে! এই ক্ষত 
বিষাক্ত গুণবিশিষ্ট | 

১০1 একজিমেটাস্‌ ক্ষত। এই ক্ষতের চারিধারে এগ- 
জিমার (কাউরেব ) ন্যায় একপ্রকার ক্ষুপ্র ক্ষুদ্র ফুছুড়ী বাহির হয় 
ও হরিদ্রাবর্ণের রস নির্থত হইতে থাকে। 

তের উপরিভাগে যখন রক্তবর্ণ ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র বালৃকা-কণাব 
স্টায় ক্ষত-পরিপূরক অণু বা গ্র্যান্থলেশন ( £1870155100 ) জন্মঃ 
তখন ক্ষত আরোগ্যের পণে আসিয়াছে জানিতে পারা যায়। 
ক্ষত শীত্র আবোগ্য ন! হইলে পচিতে আর্ত হয়, সুতরাং ক্ষত 
স্থান ভালরূপে ধোঁওয়াইযা পরিষ্কার বাখা এবং ওষধ প্রয়োগে 
সত্বর আরোগ্য করিতে চেষ্টঠকরা অতি আবশ্যক দ্সতি ছুরাঁ 
যোগ্য ক্ষত, এমন কি, যাহাতে অস্ত্রচিকিৎসকগণ ফ্যাম্পুটেশন 
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বা অঙ্গন্ছেদ ব্যভীত উপায দেখিতে পান না, সেরূপ ক্ষতও কেবল 
মাত্র,হোমিওপ্যাথিক ওষধ ব্যবহারে আরোগ্য হইয়া যায়। 
ঘ্ব। ধোওযাইবাব জন্য ক্যালেগ্ডিউলা লোশন অথবা নিমপাতা 
দিয়া গরম করা৷ জল উৎকৃষ্ট । ক্ষতের অবস্থা বিবেচনাঘ প্রত্যহ 
দুই ভিনবাঁব ধোওযান খাইতে পাবে । আমি শিচকারী অপেক্ষ। 
হাতে কৰিয়। ধোযাঁনই তাল বিবেচনা করি। 
আর্ণিক -_ভারবাহী জীবের তার বহন জন্ত ক্ষতে, 
আঘাতজনিত ক্ষতে, থেঁতলে যাওয়া ক্ষতে, সেপটিক্‌ ক্ষতে 
আর্ধিকা খাইতে দিলে বিশেষ উপকার হয়। সেপটিক ক্ষতে 
বিষদোষ নষ্ট কবিয়। আরোগ্য করে। ক্রমাগত ফোঁড়া হইতে 
থাকিলে আগিকাঁ দিতে কখনই ভুলিবে না। লাঠির আঘাতে 
ক্ষত হইলে ব। ভোতা অন্ত্েব খোঁচ। লাগিলে আকা মহোৌষধ। 
আঘাতপ্রাপ্ত স্থানে আকা লোশন বাহ্যিক প্রযোগ উপকাবী। 
ক্যালেগ্ডিউলা ।-_ ইহাব লোশন, -লিনিষেন্ট এবং 
অযেন্ট মেণ্ট, তিন প্রকারই বাহ্যিক প্রয়োগে আবশ্যক হইয) 
থাকে । সচরাচর সকল প্রকার ক্ষতেই ইহার ব্যবহার হয়। 
ধাবাল অস্ত্রে কাটিয়। ক্ষত হইলে অথব! যেখানে পৃজ হয় নাই, 
তথায় ক্যালেখ্ডিউল। দিলে জোড়া লাগিষা৷ আরোগ্য হইয়াখায। 
ছিন্গ ভিন্ন ক্ষত, অত্যন্ত পৃ্জ জন্মিলে, ক্ষত অত্যন্ত পুজময় 
দুর্গন্ধযুক্ত ও তৎসহ হেক্টিক ফিবাব। পুঁজ আর) কিন্বা গ্যাংগ্রিণ 
(গলিত ক্ষত ) হইলে, ক্যালেগ্ডউল। বাহ্যিক প্রযোগে ও আত্য- 
স্তরিক ৬ষ্ঠ শক্তি সেবনে আরোগ্য হইয়া যায়। ত্যারিকোঁজ 
ক্ষতে এবং প্রচুর পরিমাণে পৃজ নিঃসরণ হইলে ক্যা্েস্থিউল। 
মহৌষধ । প্রদাহিত ক্ষতের উত্তেজনা নিবারণে ইহা! অঙ্ছিতীর 
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খববধ। সেপটিক্‌ বর থাকিলেও উপকার হয়। লক্ষণাহুসারে 
অন্ত উষধ খাওঘান আবশ্যক হইলেও ক্ষতের উপর বাহ্যিক 
প্রয়োগে ক্যালেগ্িউল! ব্যবহার করাই হিতকর। 
রলটকঝস ।-_যাংসপেশীতে ক্ষত হইলে রসটন্ম উপকারী । 
কুট! ।-_রসটকোর ন্যায় মাংসপেশীর ক্ষতে ফলপ্রদূ। 
হাইপারিকাম ।-_ক্ষতে অতীব ন্লাযবীয়বেদনা থাকিলে 
এবং আঘাত হেতু ক্ষত হইযা ধনুষ্টক্কাব হইলে পকাব হয়। 
সিল্ষাইটাম্‌ হাড়ে ক্ষত হইঘা শীত্র আরোগা না 
হইলে কিন্ত হাড় ভাঙ্গিযা গিযা শীঘ্র জোডা না লাগিলে ইহ! 
উপকারী । 
ক্যাল্কে-ফস.1- উহা সিম্ফাইটামের ভ্তাষ হাড়ের 
ক্ষত বহুকাল থাকিলে ব্যবহৃত হ্য। 
ধাসেনিক 1-খন ক্ষত ভীষণ আকাক ধারণ কবি 
পচিতে থাকে, ভথানক দুর্গন্ধ বাহিব হয়, কাল বা! বিশ্রী সাদা 
পর্দায় আদ্বত থাকে ও স্থানে স্থানে অসুস্থ মাংস্থণ্ড রহিয়! যাষ, 
তখন আর্পেনিক দিতে কালবিলম্ব করিবে না। পাতলা রক্তময় 
পৃ'জ কিন্ত! দুরন্ধময় রক্তআাবমুক্ত দূবিত ক্ষতে আসেনিক ব্যবহৃত 
হয়।" ইহা! রক্তআবী ক্ষতের মহৌধধ, বিশেষতঃ যখন নাড়ী ল্‌গু 
হয় ধা মুত্যু সনিকট হয, সদাই অস্থিরতা বর্তমান থাকে, তখন 
আপেনক জীবনদাত!। 
ডাঃ ষয়ার্ট বলেন,_-“একটি কাল ঘোড়ার কাধের এবং 
গলার উপর একটি ব্বহৎ ডেলার মুত ঘ। হইয়াছিল এবং তিনমাস 
কাধ এবক্ষন এলোপ্যাথিক চিকিৎসকের চিকিৎসাধীন থাকে? 
জিপি অস্ত্র প্রযোগও করিয়াছিলেন। ব্খন্ আমি দেখিয়াছিলাখ, 
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তখন ঘায়ের আকার প্রায় ৬ ইঞ্চি ব্যাসবিশিষ্ট ও মধ্যস্থলে বৃহৎ 
কোরু (০০£9) বা ঘায়ের বিচি ছিল এবং কাধের দিকে ঘায়ের 
পাস্ছেবিস্তর হ্ষুত্র দ্র ফু্ষুড়ী বাহির হইয়াছিল। এ চিকিৎসক 
বলিক্লাছিলেন, যতক্ষণ কোর ভাল ন1 হইবে, ততক্ষণ ঘা তাপ 
হইবে না) সেজন্য তিনি আদেশ করিয়াছিলেন, যেন ড্রেস, 
করিবার ( ধোওয়াইবার ) সময় একটি কাটি 90০৮ দ্বাবা খোচা 
মারিয়া উহ] উঠাইবার চেষ্টা করা হ্য। আমি আবও দেখিয়া- 
ছিলাম, চাঁষড়া গরম, স্পর্শ করিতে গেলে ভযে কীপিতে থাকে; 
যেন উহাত অতান্ত বেদন! আছে এবং সক্কুচিত হয, পৃ'জ হবিদ্রা 
বর্ণের, ঘোডাটি অত্যন্ত শীর্ণ হইযাঁছে এবং যেদিকে ঘা! ছিল, 
সেইদিকেরু সন্মুখের পা খৌড। হইযখ গিযাঁছে, ষেন শিরাঁধ টাঁন 
পাড়তেছিল, সেজন্য মাটিতে পা রাখিতে তাহাব অত্যন্ত কষ্ট 
হইতেছিল। আমি প্রত্যহ সকালে ও সন্ধ্যায আসে নিক ৩য 
শি খাওযাইবার এবং জল সহ উহাব টিংচাব মিশাইযা ধোওযাঁ- 
ইবাব ব্যবস্থা কবিলীম। ৪ দিন পবে প্র কৌব প্রীঘ উঠিষ 
গিরাছিল এবং ছোট ছোট ঘুদ্ুডীগুলি আঁবোগ্য হইযাঁছিল। 
এক সপ্তাহ পরে এ কোর সম্পূর্পে আবোগ্য হইযা যাষ। 
আর এক সপ্তাহ পবে এ ঘা আবোগ্য হইযা ঘোড়াটি "এরূপ, 
মোটা ও সুশ্রী হইযাছিল ষে, ঠিক যেন ভাল করিয়াঞখাওয়ান 
ইন্দূবটিব মত (09 10975993 ভি০ ৯100. &3 91961 ৪3 & 
চ৮৩11-91 000739 )। আমাদের দেশে যাহার! বিলাতি ইন্দুর 
পোষেন, ভীহারা ইহা ঠিক বুঝিতে পারিবেন। এ সময়েও কিছু 
খোঁড়া ছিল, সেজন্য এক মাত্রা সালফার খাইতে দিই। তিন 
সপ্তাহ পরে ঘোড়াটি সম্পূর্ণরূপে সুস্থ হইয়। কাধ্যক্ষম হইয়াছিল ।” 


হোখিওপ্যাথিমতে পশুচিকিৎসা। ১২৭ 


সাইলিসিয়! 1_নালী ক্ষত বা৷ শোবযুক্ষ ক্ষতে সাই- 
লিসিযা একমাহ মহৌষধ । এই ওধধ সেবনে বিনা অস্ত্র প্রষয়াগে 
শোধ ঘ। ভাল হয। ইহা সকল স্থানের ও সকল প্রকাধ ক্ষত 
ক্সারোগ্য কবিতে অদ্বিতীষ। অনৃহেলদি জলেব মত পুঁজ ব! 
ু্ন্বযুক্ত গাঁ পুঁজ নির্গত হইলে সাইলিসিযা ব্যবছত হয় । 
ক্ষতের চতুর্দিক প্চকাইযা গিযা আবোগ্যপ্রাষ হয়, আবার হঠাৎ 
প্রদাহ হইয়া পাঁকিয়া পুঁজ পড়ে। জব হয় ও ক্রমে অত্যন্ত 
ছুব্বন হইয1 যায এবং অত্যন্ত ঘাম হইতে থাকে । ক্ষত আরোগ্য 
ন] হওযা পর্য্যন্ত প্রত্যহ সকালে ও সন্ধ্যাঘ সাইলিসিধা খাওযাঁন 
হইযা থাকে । ইহ! শারীরিক দোষ সংশোধন করিষ। শীব্ব ক্ষত 
আরোগ্য কবে। 

কার্বব-ভেজি 1-_-অগভীব চেপ্টা ক্ষত, অতিশয রক্ত 
বাপুজ নির্গত হওযায দুর্বলতা, ক্ষতের ধার উচ্চ ও কাল, 
ক্ষতেব চতুঁদকেব চগ্ম কাল ও শক্ত, পচ! দুর্সন্ধ প্র, গ্যাংগ্রিণ 
ক্ষত, ক্ষতগ্থান টিপিলে ভিতবে বুজবুজ শব্দ হয় বা বানু 
জমিযা আছে বুঝ। যাঘ। ইহা আসেনিকের সঙ্গে পর্য্যায়- 
ক্রষে ব্যবহাব হইতে পারে। 

শহপাঁর 1--ক্ষতস্থানে বা ক্ষতের পার্থে কি অন্য কোন 
স্থানে প্রদাহান্বিত হইয। অত্যন্ত ফুলিযা উঠিলে, যদি সত্তর তথায় 
পজ জন্মান আবশ্যক হয়, তবে হিপার-সালফার ৬ষ্ঠ শক্তি ব্যব- 
হারে অভিলষিত ফল পাওয়া যায়। 

নাইটিক এসিড।- হ্যুক্ত গভীর ক্ষত ও ক্ষতের 
ধার অসাম । 


বেরা 1-_মুখের ক্ষতে ইহার ১ম চূর্ণ মধুসহ মিশ্রিত 


১২৮ গো-জীবন চতুর্ধ ভাগ বা 


করিযা বাহ্যিক প্রয়োগ করিলে আরোগ্য ,হইয়। থাকে । ক্যালে- 
তিউন্লা মধু সহ ব্যবহারেও মুখের ক্ষত আরোগ্য হয়। 

“সালফার 1-_যখন কোন ওষধে কোন উপকার হয় না 
ভখন সালফার পথ-প্রদর্শক, কখন ব! সম্পূর্ণ আরোগ্যকারক 
ওষথ। 


স্ফোটক। 
(£১9০০9৪ ফ্যাব্সেম্।) 


শরীবের কোন স্থানে প্রদাহ হইযা স্ফোটক বা ফোড়া জন্মে। 
প্র প্রদাহিত স্থান অত্যন্ত ফুলিষা উঠে এবং টিপিলে নরম বোধ 
হয। উহাতে দ্প দপানি ও তীরবিদ্ধে ন্যায় যন্ত্রণা হইতে থাকে 
এবং জ্বর হব। ওঁষধ প্রযোগ ছাব। প্রদাহ 1নবারিত ন। হইলে, 
এ স্থানে চর্দের নীচে পজ জন্মে। স্ফীত স্থানের দুই পার্খে 
চর্ম্ের উপর ছুই হস্তের একটি করিয়! অঙ্গুলিব অগ্রভাগ রাখিয়া 
এক হস্তেব অঙ্গুলী দ্বাব! আস্তে আস্তে চাপ দিলে, অন্য অঙ্গুলিতে 
পঁজের ঢেউ অনুভূত হয, ইহাকে পুজেব তরঙ্গগতি বা ধ্লাক্ছু- 
য়েশন ( দ্রা.০০৪1২০) ) বলে। উহাতে ফোড়া পাকিয়াছে 
কি না জানিতে পারা যায । প্রদ্রাহিত অবস্থায় হোমিওপ্যাথিক 
ওষধ সেবনে অধিকাংশ স্থলেই ফোড়া বসিযা যাষ, এমন কি, 
পজ হইলেও তাহা ওষধ সেবনে শোধিত (4১3০:৮ ) হইয়া 
ভাল হুইয়! যাইতে পারে এবং অধ্নিকাংশ স্ফোটকই উর্ঘধ সেধনে 
আপনি ফাটিয়া গিয়া পৃ, বাহির হয়। এই সকল কারণে 


হোমিওপ্যাথিমতে পশুচিকিৎসা। ১২৯ 


প্রায়ই অন্তর প্রয়োগ আবশ্তক হয় না, কিন্তু পৃণ্জ হওয়ার পর 
সহজে ফাটিবার সম্ভাবনা! না থাকিলে সাইমস্‌ ল্যান্সেট্‌ নামক 
অস্ত্র সাহায্যে অবিলব্খে পৃজ বাহির কবিয়। দেওয়াই কর্তব্য । 
ইহা হোমিওপ্যাথি চিকিৎসার অনন্থমোদনীয নহে, তবে পৃজ 
হইবার পুর্বে এবং মুখমগ্লে ব্রণ (730719) হইলে কদাচ অক্জ- 
প্রয়োগ কর্তবা নহে । বল! বাহুলা, আমাদেব দেশে যে অনেক 
উত্তপ্ত লৌহ-থও দ্বাবা পোড়াইয1 চর্ম তেদ করিষা দেঘ, অহা 
অতি যন্ত্রণাপ্রদ ও দৃষণীয। 

আগ্রিক1 |__আঘাতাদি হেতু রক্ত জমিযা ফুলিলে কিন্থা 
দ'ল দলে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র স্ফোটক জন্মিলে আপিক1 ৩*শ শক্তি অব্যর্থ 
উষধ। 

বেলেডোনা।_-যে কোনও স্থানের ক্ষুদ্র বা বৃহ 
স্কোটকের প্রদাহিত অবস্থা ৩য় শক্তি প্রযোগে বসিয়া 
যায়। 

মার্ক-সল 1--ইহাও বেলেডোনাব স্তাঁয় কার্য্যকারী। 

সাইলিসিযাঁ ।_-উপবোক্ত উষক্তধ উপকার ন! পাইলে, 
ঘনেক স্থলে সাইলিসিযা প্রযোগে স্ফোটক বসিযা যায । টিক 
দ্বেওযাব কুফল হেতু নানাবিধ স্ফোটকাদি চর্মরোগে সাইলিসিয়া 
ও থুজা মহৌষধ । 

হিপার '__ইহাব উচ্চশক্তি (২০* শত) প্রয়োগে 
স্ফোটক বপিয! যাঁষ। যদি একান্তই পাকিবার উপক্রষ হয়ঃ 
কিছুতেই না বসে, তবে হিপার-সাঈলফার ৬ষ্ঠ শক্তি ২।৩ ঘণ্ট! 
অন্তর খারীয়াইলে ফোড়া পাঁকিজ্জ। যায় এবং এই ওধধেই আপন্সি 
ফাটিয়া পুঁজ নির্গত হয়। 


১৩০ গো-জীবন চতুর্থ ভাগ বা 


ফোডা ফাটিযা যাওযার পর গরম জলে ধোওয়াইয়! মধ্যে 
মধ্যে কেবলমাজ্র গরম ঘির পটি কিন্বা ক্যালেগ্ডিউলা অয়েপ্ট- 
মেন্টের পটি ব্যবহার করিলে সত্বর আরোগ্য হইয় যায়। 





পঁচড়া। 


( 815089--ম্য।ন্জ ) 


শরীরের নানাস্থানে খোস বা পাঁচড়ার ফুস্কুড়ী বাহির হব। 
ইহা মুখমগুলে ও মস্তকে প্রায় হয় না। পশুগণ এঁ সকল স্থান 
আপনা-আপনি ঘর্ষণ করে ব| চাটে। কখন কখন দিব! রাত্রি 
কোন সমযেই এই প্রকার ঘর্মণ বা চুলকানির বিরাম হ্য না। 
এধাঘািহদকা এব দা এল সাধু (বকে ।লাফানা! এন 
নিযত ঘর্ষণ কবিতে থাকে; কিন্তু পবে এক সময়ে বিস্তর ফুস্‌- 
কুড়ী বাহির হইতে দেখা যাযঘ। এ সকল ফুস্কুডী হইতে এক 
প্রকার জলবৎ বস নির্গত হইতে থাকে এবং তাহা বাতাস লাগিয়! 
শুকাইয় যায় ও উপবে মামূড়ী বা চট] পড়ে। চুল সকল এ 
মাম্ড়ীতে থাড়াভাবে আটকা ইয়া যায। যদ্দি এই রোগকে বাধ 
দেওয়! না যায়, তবে সচরাচর ক্ষত উৎপন্ন হয় ও চুলের গোড়া 
ংস হইয়া যায় এবং আবোগ্য করা অত্যন্ত কঠিন হইয়া উঠে। 
সচরাচির শীতকাঁলেই এই রোগেবু প্রাদুর্ভাব অর্বিক হয়। এক 
প্রকার কীট কর্তৃক এই রোগ্‌ উৎপন্ন হয় এবং ইহা স্পর্শাক্রামক 
রোগ । 
সালফার 1--এই ,রোগের পক্ষে মহৌবধ, প্রায়ই থও 


হোমিওপ্যাথিমতে পশুচিকিৎসা | ১৩১ 


মঞ্তাহ সেবনে আক্পেগ্য হুইয়৷ থাকে । নিয়ত ত্র্ষণ করা বা 
চাট! ইহার প্রয়োগ-লক্ষণু। 

হিপার ।_ পু'জপূর্ণ এবং মাম্ড়ীযুক্ত বড় পাঁচড়!। 

আর্সেনিক ।--ষদি পর স্থানের চুলগুলি উঠিয়া যায় কিন্বা 
ঘ। হয় এবং ক্ষতের পার্শ্ব শক্ত ও লালবর্ণ হয। 

কার্বব-ভেজি ।--সমন্ত শরীরে ক্ষুদ্ত ক্ষুদ্র ফুস্কুড়ী। 

মার্ক-সল ।--কন্থুই বা নি-জযেন্টের নিকটে বড় বড় 
পাচড়া। 

সিপিয়1।-_-পাচড়াগুলি নবম ও সাদা ফোস্কার মত 
দেখাব ও তালতে জলবৎ রসে পরিপূর্ণ থাকে এবং স্পর্শে সন্কুচিত 
হয়। 

রস্টক্স ।--বদি উপবে শক্ত মামূড়ী পড়ে ও যদি সহজে 
আপনি গলিঘা না যায এবং টিপিযা দিলেও শীঘ্র আবার পূর্ববৎ 
আকার ধারণ করে। 


সপ 


এবে ঘা। 
(এল থনস্) 


এই রোগে মুখে, কাটে ও খুরের নিকট চর্ষের সংযোগস্থলে 
ফুস্কুড়ী বাহির হয়। ইহার লক্ষণাি বিস্তৃতরূপে গো-জীবন ১ম 
ভাগে লিখিত হইয়াছে । অপুষ্টিক্র থাদ্যাদি আহার এবং 
গোবর, ষ্টোনা, জগ্তাল প্রভৃতি পুরিপুর্ণ অপরিষ্কত তিজা মেঝেতে 
ন্সিত বাস*হেতু গবাদির এষে ঘা হইয়া থাকে। এই পীড়া 
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আরোগ্য কবিতে হইলে, সর্বাগ্রে মেঝে শুদ্ধ খট্খটে ও পরিষ্কার 
বাথান্আাবশ্ক | 

সালকফাঁর--এই রোগে অব্যর্থ ও অপরিহার্য্য ওঁধধ। 
অন্য উধধ ব্যবস্থ্েষ হইলেও সপ্তাহ অস্তর এক মাত্র! সাঙ্গৃফাব 
খাইতে দিলে সত্বব আবোগ্য কার্ষ্যে সহাযতা করে। 

ফস্ফরিক-এসিড.1-_সালফারে উপকার না পাইলে। 

স্কুইল! ।- অত্যন্ত প্রদাহ ও জ্বর থাকিলে। 

রস্টক্স ।-_-এই রোগে রস্টক্স মহৌষধ । ইহার আভ্য- 
স্তরিক ৩০শ শক্তি ও বাহিক লিনিমেন্ট ব্যবহৃত হয। বাহিক 
প্রয়োগে ক্যালেগিউলাঁও হিতকর । 

থুজা ।__পাখেব ফুস্কুডী ঈষৎ সবুজ কিছ ঈষৎ পিঙ্গল- 
বর্ণ এবং সামান্ত টিপিলে রক্ত বাহির হয়। ইহ! বাঁহিক ও 
আভ্যত্তরিক উভযই ব্যবহৃত হয়। 

'সিকেলি ।-_জলবৎ বস্যুক্ত ফুস্কুড়ী কিম্বা কাল বংএর 
ঘা, আবে দুর্গন্ধ । আর্সেনিকের পরে কিন্বা অগ্রে ব্যবহৃত হইতে 
পারে। 

আর্সেনিক 1২-পা গরম, বেদনাযুক্ত, খোডাইয়া চলে 
এবং দুর্গন্ধ শ্রাব নির্গত হইলে, অনেক দিনের পীড়া ৷ উচ্চ 
শক্তির আর্সেনিকে সুন্দর ফল পাওয়া যায়। 
মার্ক-সল 1-_যখন বিস্তর হুর ক্ষুদ্র ঘা হয়, ঘন পঁজ 
এবং টিপিলে রক্ত বাহির হয, যুখ দিয়া লালা পড়ে । 
ডি ।-_খুর খছিয়া গেলে আিকা অয্বেন্টমেন্ট 
তুষ্ট । 
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কাউর ঘ!। 


(70০5৪০7০--একজিম। ) 


চর্বেধগ মাত্রই বিশ্ষেতঃ কাউর ঘা বাহিক ওষধ প্রয়োগে 

সত্ব ভাল করিযা দ্রিলে অন্য রকম কঠিন পীডা হইতে পারে, 
এজন্য সর্বাগ্রে আভান্তরিক ওধধ প্রযোগে আরোগ্য করিতে 
চেষ্টা করাই কর্তব্য। নিতান্ত আবশ্তক হইলে কিছুকাল পবে 
বাহিক ওধধ প্রযোগ কব! যাইতে পাঁবে। অন্যান্য স্থান অপেক্ষা 
গবাদির স্বদ্ধদেশই এই বোগেব প্রিষতম স্থান। 

সাঁলঙ্গার |_-উচ্চ শক্তিব সালফাৰ ৮১* দিন অস্তর 
এক মাত্রা প্রযোগে অনেক শুলে আবোগ্য হয। সর্বদা ঘর্ষণ 
করিতে বা চুলক'তে ইচ্ছ।। চটা পড়া ক্ষত এবং বন্ধ" পড়ে । 
বাহিক ওষধে বোঁগ চাপ! দেওযা৷ উপসর্গের শান্তিকাবক। 

রসউক্স 1-বসপুর্ণ এবং উপবে মাম্ড়ী। ভাববাহী 
বলদের পীড়।। 

গ্রাফাইটিদ_।-_-পুনঃ পুনঃ ফুস্কুড়ী বাহির হয়। পুরা- 
তন ক্ষভ। 

“ক্যাল্কে-কার্বব | _পুক মামূডীয়ুক্ত ক্ষত। স্কুলকায়। 

লাইক ।-_-পুক মাম্ডী, অন্ন ঘর্ষণেই রক্ত পড়ে এবং 
ছুরগন্ধযুক্ত রসম্্রাব হয় । 

আর্সেনিক ।-__শুফ শহ্ুযুক্ত ফুস্কুড়ী, তাহা হইতে 
ক্ষধন কখন দুর্গন্ধ রস নির্গত হয় ।, 

ব্যালেণ্ডিউল1 ।-_বাহিক প্রয়োগে উত্কষ্ট। 


৯ 
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আচিল। 
(০: ওয়ার্টস ) 


গবাদির ওষ্ঠ ও চক্ষুব চতুর্দিকে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র মাংসপিণ্ড বা 
অশাচিল জন্মে। ইহার আকৃতি ন/ন] প্রকার হয়। শক্ত ব! 
নরম্ম এবং শুল্ক কিন্ব! রস-সংযুক্ত হইতে পাঁবে। প্রায়ই ক্ষতযুক্ত 
থাকে। দেখিতে আঙ্ুবের মত কিন্বা উপরিভাগ বিস্তৃত। 
কোন কোন সময় দলে দলে বাহির হয় এবং ইহা হইতে সহজেই 
রক্তপাত হইযা থাকে । 
থুজ।_-এই বোগেব প্রধান ওধধ। ইহা বাহিক ও 
আত্যন্তরিক ছুই প্রকাকেই ব্যবন্ধত হয। অচিলগুলি বড়, 
উপরিতাগ বিস্তৃত, কর্কশ, বস-সংযুক্ত ও ক্ষতবিশিষ্ট এবং অল্প 
টিপিলে রক্ত বাহির হইযা থাকে৷ গক, ঘোড়া প্রভৃতির কম্ুই 
বা নি-জয়েপ্টের পশ্চাডাগে যে এক প্রকার খুস্কী বা শকাযুক্ত 
ফুস্কুড়ী (9০9: ৪:৪]005975 ) বাহির হয়, তাহাঁতেও থুজ। 
মহৌষধ । 
ক্যালকে-কার্কব ।__-আচিলগুলি ্ুদ্রাক্কৃতি বিশিষ্ট এবং 
সংখ্যায় অনেক, বিশেষতঃ নীচের ওষ্ঠে দলে দলে বাহির 
হইলে । 
আর্সেনিক !-_তীচিলের উপরিতাগের চতুর্দিকে হুদ 
বা। বড় ক্ষত এবং পার্মতাগ ধ্বংসপ্রাপ্ত হইতে থাকিলে । 


ফ্র্যাফিসেগ্রিয়। |__উুঁমুরের স্তায় আঁচিল। 


আপস 


হোমিওপ্যাথিষতে পশুচিকিতৎসা। ১৩৫ 
ক্ষেপা শৃগাল ও কুকুরে কামর়ান। 


€ ন0০7০১৮০--হাইড্রোফোবিষা ) 

এই রোগ অতিশয় সাংঘাতিক এবং প্রতি বৎসর এই রোগে 
অনেক গরুর মৃত্যু হয়। ক্ষেপা শৃগাল কুকুরে কামড়াইলেই 
তাহার বিষ ভ্বারা এই বোগের উৎপত্তি হয। কামড়ীনর পরই 
যে রোগাক্রান্ত হইবে, তাহানহে কতদিন পর ইহার লক্ষণ 
প্রকাশ হইবে, তাহার স্িরতা নাই । ১০।১৫ দিন হইতে ৬মাস 

কি ৮মাস পরেও লক্ষণ প্রকাশ হইতে পাবে । 
লক্ষণ |-_-প্রথমে অলস বোধ হয়, শ্বাসকষ্ট হইতে থাকে, 
ক্ষুধা থাকে না, রোমস্থন করে শ।, লাল] পড়িতে থাকে । ক্রমে 
আক্ষেপ আবস্ত হইলে এক প্রকার বিকট শব করিতে থাকে) 
তখন অজ্ঞলোক “কুকুর ডাক ডাকিতেছে* বলে। জিহ্বার 
নীচে একটি বা ছইটি জলপূর্ণ স্ফোটক দেখা দেয়। মুখমণ্ডল 
লাল হয়, জরের হ্যা লক্ষণ প্রকাশ হয়। অত্যন্ত পিপাসা হয়, 
কিন্তু জল দেখিলেই গলাব ভিতরের মাংস্পেশীর ভয়ানক জোরে 
আক্ষেপ হইতে থাকে, জল খাইতে পারে না। অন্য জীবন্ত 
যাহাঁকৈ সন্মুথে পায় তাহাকেই কীমড়াইতে যায় এবং সুবিধা 
পাইলে কামড়াইতে ছাড়ে না। এই সকল লক্ষণ প্রকাশের পর 

নিস্তেজ হইয়! পড়ে ও মৃত্যুমুখে পতিত হয়। 
হাইড্রোফোবিন 1 ইহা এই রোগের মৃত-সীবনী 
উধধ বলিলেও' অতুযুক্তি হয় না। কুকুর বা শৃগালের কাঁমড়ানর 
পরই যদ্দি এই উষধ খাওয়ান যায়। তবে কখনই ব্বোগ প্রকাশ 
ঞ্ইতে প্ররে ন]। 
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ক্যাম্থারিস্‌।-__-এইটি দ্বিতীয় উষধ।” 'ইহাও কুকুরাদি 


কামত্টানর পরক্ষণে থাওয়াইলে আর কোন ভয় থাকে না) 
আমাঁদর দেশের স্থানে স্থানে বহুকাল হইতে ক্যাস্থারিভিস, 
পোকা খাওয়ান পদ্ধতি আছে, কিন্তু শক্তিকৃত ওঁধধে উপকার 
বেশী হয়। যখন গলদেশে বেদনা বোধ হয়, আক্ষেপ হইতে 
থাঁকে, তখন ক্যান্থারিস ব্যবস্থেয। 

বেলেডোন1 ।-_যখন জ্বব হয, চক্ষু লাল হইয়া উঠে, 
গলা টিপিযা। ধবার মত দেখায, মুখমগুল লাল হয, চক্ষু-কনীনিক! 
প্রপাবিত, উন্মাদ কামড়াইবার চেষ্টা, আক্ষেপ, চীতৎকাক্ক, 
গিলিতে অক্ষম। 

্র্যামো 1-মাক্ষেপ আন্ত হইলে ইহা উৎকষ্ট বধ 
চক্ষু লাল, মুখে লালাক্রাব। পাগলের ন্যাষ স্বতাববি শিষ্ট। 
গিলিতে অক্ষম। অস্থিবতা। 

হাইও |-গলার মধ্যে আক্ষেপ। বেলেডোনাব পর 
উপযোগী । 

ল্যাকে ।--মৃতপ্রা অবস্থা উপকাবী। পক্ষাঘাতের 
স্তাষ অবস্থা । 


সর্পাঘাত। 
(9৮9৮৪-৮7৯০-__ম্েক্-বাইট্‌) 
সর্প-দংশনের অব্যর্থ গউধধ আজ পর্যন্ত আবিষ্কত হয় নাই। 
কেহ কেহ বলেন, কামড়ানব প্রবই লিডাঁম খাওয়াইলে উপকার 


হইতে পাবে। দ্রুত অবসাদন ও পতনাবস্থাষ-_আ!রপনিক, 
হাইড্রোসিয়ানিক-এসিড. সেবনের ব্যবস্থাও দৃষ্ট হয়। 
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কীট-পতঙ্গাদির দংশন । 
(876০৩ ০£1796০8৪--বাইট্স্‌ অফ. ইন্সে্টুদ্‌) 
মৌমাছি, বোল্তা, তিমকন্ প্রন্তৃতিব হুলবেধ কিম্বা বিছা, 
ইদুর প্রন্ৃতিব দংশনে লিভাম ব্ছ পরীক্ষিত অবার্থ 'উষধ। 
দস্থানে লিডাম লোশন বাহক এঘোগ এবং আত্যন্তবিক ৬ষ্ঠ 
শক্তি সেবনে অতি অন্পকাল মধ্যে জালা-যপ্ত্রণ। নিবাবিত হয। 


পোড়া। 
€ 30:03 - বাৰণস্‌) 

ক্যান্থারিস্‌ |-_অগ্রিদগ্ধ স্থানে ক্যাস্থাবিস্‌ লোখনে তুলা 
ভিজাইযা। বাহিক প্রযে।গ ও ৩য শক্তি স্বেন করাইালে ততক্ষণ! 
জ্ঞালা-যন্ত্রণাৰ উপশম হয । পুডিবাঁমাত্র প্রঘোগ কবিতে 
পাবিলে ফোক্ক। হইতেও পাবে ন|। ফোস্ষ। হওযাঁব পবও এই 
ওষুধে জ্বাল।-যন্ত্রণা দুব হয। ইহ। পুঠিযা ষাঁওযাব মহৌষধ, 
কিন্তু ক্ষত হওযার পব ক্যালেন্টিউলা লিনিমেঞ্ট উতকৃষ্ট। 

এএচাইনেসিঘা ।--পোভ। ক্ষত অত্যন্ত বেশী হইলে, 
শরীরেব ভিতরকাব টিসু পুড়িযা নষ্ট হইযা গেলেও এচাইনে- 
সিযার অমিশ্র তর্ক বাহক ও আভ্যন্তরিক গু্যুগে কয়েক 
মিনিট মধ্যেই যাতনা দূর হয। এই ওষধে সেপ্টিক অবস্থা 
(পচন) হইতে দেয় না] এবং সত্ব আলোগ্য করে। অন্দদিন 
হইল, এই নূতন উষধটির খুব সুধ্যাতি বাহির হইয়াছে। 
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উন্মাদ | 


(10150850706 00৩ ০ ইন্জ্লামেশন অফ দি ব্রেপ) 


মস্তি্ের প্রদাহ ব1 রক্তাধিক্য হেতু উন্মাদ রোগ জন্মে। 
এই বোগের আক্রমণ অতি বিরল হইলেও ইহা বড়ই ভগ্ন্কর 
পীড়া । ইহার পূর্বতম লক্ষণ অনিদ্রা এবং পরবস্তাঁঁ লক্ষণ' 
আহারে অপ্রবৃস্তি | গ্রীশ্মকালে অতান্ত সুধ্যোত্তীপ ভোগ করিষাই 
প্রাস্স গবাদির এই বোগ হইমা থাকে। এই পীড়া আব্রাস্ত 
হইবাব ২৩ দিন পুর্বে নিবানন্ন বা। বিমর্ষভাঁব দেখ! যাথ ও 
তাহাব মস্তক নীড় কবিয! রাখে এবং অঠিবভাবে 'বেডাউতে 
থাকে । ইহার পব নিশ্বাস 'প্রথস দ্রুত হয, সব্ব শবীব অত্যন্ত 
ব(পিতে থাঁকে ও একপ্রকাবি অস্বাভাবিক দ্বষ্টতে চতুর্দিকে 
চাহিতে থাকে, মাথ। নাডে, পশ্চাতেব পাঁষেব উপব ভব দিযা 
দাভায, অকম্মাৎ বাগান্বিতভাবে আঘাত কবিতে যায, মস্তক 
দ্বাব। মাটি খু'ড়িতে থাকে, কপ মাটি খুঁডিতে খুঁডিতে আবাব 
লাফাইঘা উঠে, অকন্মাৎ প্রচ্বেগে ছুটিতে থাকে, লাফাষ, 
গর্জন কবে, মুখে দেখা বাহিব হষ, দন্তঘর্ষণ কবে, এমন কি, 
তাহাতে ধ্াঁত ভাঙ্গিষা যাইতেও পাবে, যাহাকে সম্মুক্ধে পাঁষ, 
তাহাকেই আক্রমণ কবে বাঁ মাধিতে যায, কাণ ও শিং অত্যন্ত 
গরম হয এই অবস্থাব কিছুদিন পবে সে একেবাবে নিস্তব্ধ 
হয় এবং চুপ কবিয়া ধাড়াইয| থাকে কিন্বা অতি ধীবে ধীবে 
বেড়ায়। 

অনেক বড় বড় বক্ন। বাধ! অবস্থা ছাড়া পাইলে কিন্ধা 
জাব দিবার জন্য লইয়! যাইবার সময়ে আনন্দতরে যে একপ্রকার 
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চারি পা তুলিযা লাফাঁ, মস্তক বাঁকাইযা হা করে, শব্দ করে, 
ছুটিতে থাকে, তাহা প্রকৃতপক্ষে এই রোগ নহে। অনেক 
প্রকাব কঠিন রোগে মস্তিফের রক্তক্ষীণত! জন্মিযাও একপ্রকার 
উন্মাদ বা বিকাব্গ্রস্ত হইয। পে, তাহাতেও অনেক প্রকার 
অস্বাভাবিক ক্রিযা দেখিতে পাওয়া যাঁধ। প্রসবের পরও 
অনেক গাভীর পিউযারপারেল ইনস্তানিটি ( 8979638] 
[75515ট0 বা স্তিকোন্মাদ জন্মে । 
হোমিওপ্যাথিতে এই বোগেব অনেক ওষধ আছে, তন্মধ্যে 

নিয়লিখিত ওষধগুলি প্রধান । 

আর্ণিক |__মস্তকে আঘাত লাগিঘা পীডা হইলে । 

ক্যান্ফার |-_অতান্ত গ্রীশ্মেন সময পীভা। বিমর্ষ ও 
বাহিক বিষধে সম্পূর্ণ উদাসীন । মুখে ফেণ। বাহিব হয়্। 

একোন।ইট |--বোগেব প্রথমাবস্থাঘ, নাভী দ্রুত, জর, 
মন্তিষ্বের দিকে বক্ত সঞ্চিত হইতে থাকে, নিশ্বাস-প্রশ্বাস ঘন ঘন 
এবং সব্ব শবীবেব কম্পন। 

বেলেডোন। |__ অস্বাভাবিক উজ্ভ্বল ও তীন্ষ দৃষ্টি রাগা- 
স্বিত ভাবে ও অভ্ঞাতসানে আঘাত কবিতে যায এবং তয়ানক- 
রূপে, মস্তিষ্কে রক্তসঞ্চষ লক্ষণে বেলেডোন] অবার্থ মহৌষধ! 
মন্তক নিয়দিকে লশ্ঘম'ন কবে ও এদিকে ওদিকে দোলায় এবং 
পৃষ্ঠ বাকাইঘা উচ্চপুচ্ছে ছুটিতে থাকে । পী সম্পূর্ণৰপে 
প্রকাশ হওযাব পর বেলেগোঁনা, হাইওযাষেমালস ও ট্রাযো- 
নিয়াম্‌+এই তিনটি ওষধ প্রাথই নির্দেশিত হয়। এ তিন ওধ- 
ধেরই ভ্তাক্ষণ প্রাঘ এক রবষ। নিম্মলিখিত লক্ষণ কয়টিতে 
ইহাদের পার্থক্য নির্ণঘ কর্ঘায়। অত্যন্ত ক্ষিপ্ততার বেলে- 
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ডোনা, তাহা হইতে ষ্টযামোনিয়ামে উৎপাত কিছু কম, কিন্তু 
আকৃতি ভয়ঙ্কর । হাইওসায়েমীসে এ ছুই ওঁষধধ অপেক্ষা মৃদু 
ধরণের । বেলেডোনা ও হাইওসাযেমাসের রোগী কাষড়াইতে 
আসে, ই্যামোনিয়ামের রোগী কিছু ভীত। বেলেডোনার চক্ষু 
লাল ও বড় বড় এবং ক্যারোটিভ আটারি ( গলার ছুই পার্থের 
ধমনী ) লাফাইতে থাকে, হাইওসাধেমাসেব চক্ষু সাদা ও কোট- 
রস্থ এবং ক্যারোটিভ, ধমনীর উল্নক্ষন দুষ্ট হয় না। বেলেভোনায় 
মন্তকে রক্তাধিক্য, হাইওসাযেমাসে বক্তক্ষীণতা। ই্রযামোনিয়ামে 
জননেন্দ্রিষেব উত্তেজনা দেখা যায় এবং শন্ননাবস্থায় এক- 
একবার মাথা তুলিঘ। চতুর্দিক দেখিতে থাকে, আবাব পবক্ষণেই 
মাথা স্ঠিবতাবে রাখিষা শুইয| থাকে, কিন্তু বেলেডোনায় শয়না- 
বন্থ। হইতে একেবাবে হঠাৎ উঠিষ! দাড়াঘ । 

ভিরেট্ীমা ।-_বাছি গা) লেজ্জ বা এন্াতি ব্ববে্র দ্যা 
ঠাণ্ডা হয, সমস্ত অঙ্গেব আক্ষেপযু্ত কম্পন কিন্বা যেখানে 
সেখানে কীপে, হেলে ছুলে চলে, চলিবাব সময় পড়িঘ! যাইবাব 
উপক্রম হয়, অথব। ঘাড় মোচড়াইয! পডিবা যায়। 

ওপিয়ম ।--যদি বোঁগেব উপসর্গেব পব এ পণ্ড নিস্তব্ধ- 
ভাবে থাকে, চক্ষু খ্িরিভাব ধাবণ করে ও অর্দনিমীলিত দেখাধ, 
জিহ্বা নিস্তেদ ও কাল বংয়েব হয। 
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মন্তকের স্ফীতি। 


(561175০৫৮১০ ৫৪৫- সোয়েদিং অফ দি ছেড্ঠ 


এই রোগের প্রথমাবস্থায গো-গণ মাথা ঘর্ষণ কবে ও ইত- 
স্ততঃ নাড়িতে থাকে, পরে মস্তক ফুলিতে আবস্ত কবে। প্রথমে 
চক্ষুর চতুর্দিক ফুলে, কিন্তু শীঘ্রই সমস্ত মস্তক ও কাণ পধ্যস্ত 
ফুলিয়া যায এবং খুব গরম হয। এই বোগে আক্রান্ত গক 
প্রচ্বেগে মস্তক ঘর্ষণ কবে এবং পিছনেব পা ছুড়িতে থাকে। 
মাথা ঘর্ষণ কবিবা'ব ব্যাঘাত জন্মিলে, ভযানক আকার ধারণ করে 
এবং সজোবে প্রচ্বেগে চতুদ্দিকে ছুটিতে থাকে, কাহাকেও 
গাহ করে না। 

প্রথমাবন্থায একোনাইট প্রযৌগে উপকার ন। হইলে, বেলে- 
ডোন! প্রয়োগ করিতে হয়। এই বোগে প্রায়ই অপূর ওষধ 
আবশ্তক হয না, বেলেডোনা ইহাব অব্যর্থ মহৌষধ । নিতান্ত 
আবশ্তক হইলে ইহাব পর ছুই এক মাত্রা সালফার ব্যবহারে 
আরে'গ্যলাত হইয! থাকে । 


সম 


শোথ। 
(0০৪0 ভ্রপসি) 
ডুপসি নিজে স্বাধীন রোগ নহে, অন্য কোন রোগের একটি 
লক্ষণ বা উপসর্গ মাত্র! অনেক প্রীকার কারণে বক্ত-সঞ্চলনের 
ব্যাঘাত ন্থিয়া রক্তের জলীগাংশ সঞ্চিত হইলে শোথ রোগ 
উৎপন্ন হয় 
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এই রোগ অতি ধীরগতিতে জন্মে বা দীর্ঘকাল পূর্ব হইতে 
ইহাধ্ুমশং বাঁড়িতে থাকে । এই রোগের সথত্রপাতে অত্যন্ত 
বিমর্ষত] ও আলস্তপরায়ণতা দেখ! যায় এবং চণ্রবার সময় 
পালের পশ্চাতে থাকে। চক্ষু জ্যোতিহীন ও অপরিষ্কার হইয়। 
আসে। চক্ষে, নাকের ও মুখের চতুদ্দিকে চর্ম স্ফীত হয়। 
রোম উঠিয়। যাইতে থাকে, কিন্বা কোন কোন স্থানের রোম 
আল্গ। হয়। দুর্বল ও শীর্ণ হইথ! যাষ, শ্বাস-প্রশ্বাসে কষ্ট হয়ঃ 
তলপেট ফুলিযা উঠে। ক্ষুধ! দিন দিন কমিয়া যা কিন্তু সচরা- 
চর অত্যন্ত পিপাস। থাকে । অবশেষে এত ছূর্র্বল হইয়া যায় যে, 
আর দঁডাইতে পাবে নাী। এই অবস্থায় উপনীত হইবার সময় 
বা পৰে সচবাঁচর উদ্বামষ দ্রেখা দেষ এবং কিছুদিন পরে মৃত্যু 
আসিয়। সকল যন্ত্রণাৰ অবসাঁন কবে। 
নঝ্সভমিকা, আসেনিক, চাষনা, ফসফরাস, লাইকোপোঁডি- 

য়ম ও সালফার এই বোগের প্রধান ওষধ। 

মক 1-- কোষ্ঠকাঠিন্য, অক্ষুধ বৈকালে ঘুস্ঘুসে জর, 
অন্যরূপ ওষধাদি কিম্বা উগ্র গাছগাছড়া খাইয়া থাকিলে, প্রথমেই 
মক্মতমিকা ব্যবহৃত হয় । 

আর্স--1 শোথ বোগের মহৌষধ। সার্বাঙ্গিক' শোথ 
বিশেষতঃ মুখমগুল ও নিয়াঙ্গের শোথে। অত্যন্ত ছুর্বলতা। ও 
শীর্ঘতা, উদ্ররাময, অল্প পরিমাণে ঘন ঘন জল থায়, শরীর শীতল, 
প্লীহাঁযকৃতাদির রোগজনিত শোথে। গর্ভাবস্থার শোথ। 

চায়না ।-_ইহাও সার্ধার্গিক শোথ ও শ্লীহা-যক্কতাদির 
রোগ হেতু শোথে মহৌধধ। র্তআব ও উদরাময্াদির পর 
শোখে বিশেষ নিরদি্ট। বৃদ্ধ বয়সের পীড়া । প্রসবের পুর শোথে। 
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ফস্‌।_-বছুদিনের কোগতোগের পর ও প্রাচীন উদরামস্ব 
থাঁকিলে। 

লাইকে11-_হৃৎপিগড ও যক্কতের প্রাচীন পীড়ার্জনিত' 
শোথে । প্রত্রাব লাল, কোষ্ঠবন্ধ, বৃদ্ধ বযস। 

সাঁল্ফার-_পাঁচড1, কাউর প্রভৃতি চর্মরোগ বসিয়া 
যাওয়ার পর শোথে মহৌষধ । প্রাতে উদরাময়ের বৃদ্ধি থাকিলে। 


,বিনর্প। 


(9৮76 £১707077% 6৮৩--সেন্ট এন্টনিস ফায়ার ) 


খাহুষের এই'বোগ হইলে সচরাচর ইরিসিপেলাস্‌ [17081099188 
বলা যাঁষ। অনেকে অজ্ঞতা হেতু কিম্বা উপহাস ছলে খেমন 
নিউমোনিযাকে “নীলমণি” বলেন, তেমনই ইবিসিপেলাসকেও 
অনেকে «ঞধি-বিলাঁস” বলিক্কা থাকেন। পশু-চিকিৎসা গ্রন্থে 
সেন্ট এণ্টনিস, ফাঁয়াব নাম সমধিক প্রচলিত। ইহা সংক্রামক 
পীড়া 

এই বোগে শবীরের কোনও একস্থান হঠাৎ ফষুলিয়! উঠে। 
পীড়ার গতি বা অবস্থাভেদে ইহার অনেক প্রকার শ্রেনী বিভাগ 
বা নামকরণ হইয়া থাকে, কিন্তু তন্মধ্যে ছুই প্রকার প্রধান 7 
ফোফাযুক্ত ও ফোক্কাহীন। স্ফীতস্থান রুক্তবর্ণ ও গরম দেখা যায় 
এবং লাল হইয়। বিস্তৃত হইতে থাকে; কিন্তু ব্রমে ক্রমে উহ 
সবুজ কিছ! কাল রং হইয়া যায়। মুখমণ্ডল, গল! ও বুক ইহার 
প্রিয় স্থানঃ কিন্তু সচরাচর নাক; কাণ ও গাল প্রভৃতি স্থানেই 
অধিকদৃষ্ট হয়। এই রোগের সঙ্গে সঙ্গে জর হয়। মাহুষ এই 
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রোগে হঠাৎ মারা যায় না, কিন্তু গবাদি পণুগণের মধ্যে ধেখানে 
অতি দাংঘাতিকবপে প্রকাশ পায়, সেধানে অতি শীপ্র মৃত্যু ঘটে; 
আমন কি; সন্ধ্যার পূর্বে ষে গরু সম্পূর্ণ ুস্থ ছিল; সকালে গোয়া- 
লেব ভিতর তাহাকে মৃত অবস্থা দেখা যায। এবপ ঘটন! 
বিরল নহে। গৃহস্থ মনে কবেন, হয়ত সর্পাঘাত হইয়াছিল, কিন্ত 
অনেক স্থলেই মৃত্যুর কাঁবণ সর্প নহে, বিসর্প। 

এপিস 1২-মুখমগ্ুলের অত্যন্ত শোথযুক্ত বিসর্প, চক্ষু 
নিকটস্থ স্থান স্কীত। 

বেল ।--স্ফীত স্থানেব উপব জলপুর্ণ ফোফা, চর্ের 
অত্যন্ত প্রদাহ ও আবক্ততা+ জব, রপ্ত কট্কট কবে। 

রম ।-_-ফোফাযুক্ত বিসর্প, স্ফীত স্থানে চুলকানি । 

ক্যান্থা। ।-_বড বড ফোঙ্কা। 

ল্যাকে ।-_-আকান্ত স্থান পচিধ। যাইতে থাকে, বাদিকের 
পীড়া। 

আঁর্দ।--নিতাস্ত অবসনীবস্থৃ! গ্যাংগ্রিণ বা পচনযুক্ত | 

ব্রাই ।-_সন্ধিস্থানের বিসর্প। 

লিডাম্‌ ।-__-মক্ষিকাদি দংশন হেতু। 

হিপার ।-_পাকিযা যাও] নিশ্চয় হইলে । 

সাইলি ।-_ পু অধিক হইলে। 


০০০০ 
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রূমি। 
( ছা০:০)৪-_ওয়ার্যস্‌ ) 
ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র হতাব ন্যাষ, কেঁচোর মত, ফিতার মত কঁয়েক 

জাতীয় কৃষি জীবের উদবাত্যন্তবে বাস করে। ইহারা! অসংখ্য 
পরিমাণেও থাকিতে পাবে । ঘোড়াদের পেটে অধিক পরিমাণে 
কমি থাকে। অপরিষ্কৃত জল ও অস্বাস্থ্যকর খাগ্যতার! কমি বৃদ্ধি 
পান । অভ্ত্রমধ্যেই ইহাদের বাসস্থান। ইহারা বহুসংখ্যক 
একরে গোলার ক্যা তাল পাকাইয়া বাস করে। এইরূপে কৃষি 
হেতু অন্ত্রবোধ হইযা কোষ্ঠবদ্ধ হয়, পির্তকোষের মুখে প্রবেশ 
করিয়। কামল বা ন্যাবা রোগ উৎপন্ন করে, মৃগীর স্তায় মৃচ্ছণ, 
কল্তালশন বা তড়কা, উদরাখয় প্রন্থৃতি অনেক প্রকার রোগ 
এবং হুর্ববলতা, কার্যে অনিচ্ছা, মলদ্বার ও নাসারদ্ধ, কণু,ঘন, 
বম্তঘর্ষণ প্রভৃতি লক্ষণ কৃমির অস্তিত্ব হেতু হইয়া থাকে। 

দিনা ।_জিহ্বাদার৷ নাপারন্ধ, ও শুহ্বত্বার কণু,য়ন ব! 
চাটা, দত্ত কটকট্‌ করা, সর্ধদ] খাইতে ইচ্ছা। ছোট কমি বা 
কেঁচোর মত কৃমি। ইহা! কৃমির মহৌষধ । কৃষি হেতু অলেক 
সময় অন্য পীভা আবোগ্যে বিশ্ব ন্মে। যখন দেখা যায়, জর বা 
অন্য কোন পীডা স্ুনির্ব্বাচিত ওষধ প্রয়োগেও আরোগ্য হইতেছে 
না, তখন কৃমির লক্ষণ পাইগে সিনা প্রয়োগে উৎকুষ্ট ফল পাওয়। 
যাযু। 

চায়না ।--বড় কমি বিশেষতঃ কেঁচো ক্কমিতে সুন্দর 
কার্য্যকারী। 

মার্ক-সল |-_ইহা বড় ক্কষিতে বিশেষ কলপ্রদ | সর্বদা 
জাহার়ে ইচ্ছা, গুহদ্বারে ঘা। 


১৩ 
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সাঁলফ| |-_-গায়ে এক প্রকার ফুসকুডী বাহির হয়, €হ- 
দ্বাক্কে ঘা হয় এবং যদ্দি শক্ত মলের সঙ্গে কেঁচো কৃমি নির্ঘত হয়। 


লাল বা কাল মৃত্র। 


(7১০৫ ০£ 120 *৮91০:-_বেড অর ব্ল্যাক ওযাটার ) 

মান্নষের এই রোগ হইলে বক্তপ্রত্রাব বা হিমাচুবিঘা। (132579+ 
৮০1০) বলে। কিডনী ব. বৃক্কক, ব্র্যাডার বা মৃত্রস্থলী এবং 
ইউবেথ)। বা মৃত্রনলী প্রভৃতি স্থান হইতে এই বক্ত নির্গত হয়। 
প্রসবের ২৩ সপ্তাহ পৰ অনেক গাভীব এই রোগ হইয়া থাকে। 
সচরাচব ঠাঁড। লাগিযাই এই প্রকার বিপদগ্রস্ত হয়। কারণ 
পৌধ মাঘ মাসে যে সকল গাভী প্রসব হয, যাঘ বা ফাল্ন মাসে 
তাহাদেরই মধ্যে এই বোগ অধিক হইতে দেখা যায। গ্রীষ্মকালে 
চরাণি মাঠে চরিবাব সময় এক প্রকার উত্তেজক চারা গাছ 
খাইয়। পালের অনেক গক এই বোগের অধীন হইযা থাকে। 

একেবারে প্রত্াবের বংএর অবস্থীস্তব ব্যতীত এই রোগের 
প্রথমাবস্থায পশুগণেব বিশেষ কিছু লক্ষণ জানিতে পাবর। 
যা না। ক্রমশঃ ক্ষুধা কম ও নাড়ীর গতির বৈলক্ষণ্য 
হয়, পূর্ণ এবং চাঁপা নাঁড়ী, জাওর কাট কমিয়া যায়। বিষ, 
নিদ্রালু ও অলস দেখা যাষ। পাশের অন্যান্য গরুর পশ্চাতে 
থাকে। পিঠ বাকাইয়। বা কুয়া হইয়৷ দীড়ায়, অথবা জড়সড় 
হইয়া শুইয়া থাকে । চর্ম ম্মপরিষ্কত ও হবিদ্রাভাযুক্ত হয়, 
ঈর্ণ হইয়া যায় ও প্রত্রাবের ময় অত্যন্ত কষ্ট হইতে থাকে । 
প্রথমে ২৩ দিন জলবৎ ভেদ হয়, পরে অত্যস্ত 'কোষ্ঠবন্তা 
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আঅরে। প্রন্নাবের পরিষাণও কমিধা। যায ও ফৌটা ফৌট! 
হুইয়। প্রস্রাব নির্গত হয় এবং অত্যন্ত যন্ত্রণা হইতে থাকে ॥ 
গ্রশ্নাবের রং কাল, লাল, সবুজ, হল্দে, ঘন ব। ঘোলা প্ুসৃতি 
নান! ব্লকষের হয, তন্মধ্যে কাল ও লালবর্ণ ই সচরাচব অধিক 
কদখা যায় । জ্বর হইলেও প্রআাবের রংএর ও ঝাজের পরিবর্ধন 
হয়, বগস্তাদি অনেক প্রকার কঠিন রোগেৰ পবও বক্তমূত্র জন্মে € 
কিডনীব বক্ত অন্ুজ্ভ্রল লাল, কাল প্রভৃতি নানা বণেন্ন 
ও তলানি বা সেডিমেপ্ট থাকে | ব্র্যাডাবেব রক্ত ঠিক লাল ও 
ভন্মধ্যে ক্ষু্র ক্ষুদ্র বক্তেব জমাট থাকে এবং ফট! ফোটা ভাবে 
নির্গত হয। ইউরিগার রক্ত প্রত্াবের সঙ্গে পৃথক তাবে 
বাঁছির হয। 
একোঁনাঁইট |-__ ঠা! লাগিস্া রক্তআব, পরিমাণে বেশী, 


প্রথমাবন্থ। | 

ইপিকাঁক ।--খ্বাস-প্রশ্বাসে কষ্ট, বহু রক্তত্রাব ও পেটেৰ 
যন্ত্রণা, দুর্বলতা, ঘন ঘন মৃত্রত্যাগে ইচ্ছা, বিবণ্, মৃতবৎ অবন্থী। 
উজ্জল লাল বা পিঙ্গলবর্ণ মূত্র কিম্ব' রক্তমিশ্রিত মলিন বা কাল 
বর্ধের্ রক্তময় অথবা ঘেল। প্রস্রাব! উদরাষয থাকিলেও 
উপকররী। ভাঃ বাস এই বোদুগব প্রথমাবস্থায় একোনাইট 
এবং ইপিকাঁকের অত্যন্ত সুখ্যাতি করেন। তিনি বলেন, প্রায়ই 
ইহার দুই এক মাত্র! সেবনেব পরেই উপকার হইতে দেখ! 
ফায়। 

ক্যান্থারিস 1--অত্যন্ত ব্যস্ততা ও প্রত্রাবনির্গমন সময়ে 
ভরানকথ্যস্ণা। ফৌটা ফৌটু! রক্তগংযুক্ত প্রজাব কিন্বা খাটি 
ক্ষ | ইহ! আত যন্্রণানাশক মহৌলধ । 


১৪৮ গো জীবন চতুর্থ ভাগ বা 


কান্ফার 1--যখন অকস্মাৎ কঘেক ঘণ্টার মধ্যে রোগ 
প্রকাশ পার়। রাঙ্গ। ঘন প্রশ্নাব, যন্ত্রণাদাষক নির্গমন | 
বেলেডোন] ।-_প্রত্রাব ঈষৎ হবিদ্রাভা-সংযুক্ত লাল 
রংএর, পিছনের পা ছোড়ে, প্রাৰ করার পর যন্ত্রণা । 
লাইকোঁপোডিযাম্‌ জ্বর সহ লাল মুত্র) তলানি- 
সুক্ত, পরিমাণে অল্প, চেষ্টা কবাতেও শীত্র প্রত্রাব হয় না। 
নফভমিক1 ।-_অত্যতন্ত কো্ঠবন্ধ থাকিলে ব্যবহার্য্য। 
এই পীড়ায় কোষ্ঠবন্ধতা থাকিলে ওপিয়াম এবং প্লীটিনাও 
বিবেচ্য। 
ল্যাকেমিস ।--অতান্ত কাল চাপ চাপ মৃজ্স। 
প্রসবের পর রক্তত্রাবে -২০* শক্তির ইপিকাক। 
কষ্টকর প্রসব হেতু--আর্ণিক] ) 
তলপেটে আঘাতজনিত _আর্ণিকা। 
রক্ত জবিয়। ষায়.- মিলিফোলিয়াম্‌। 
উত্তে্ব বসিয়। যাওযার পব--সালফার । 
ফৌট! ফৌট। হইয়া পড়ে-ক্যাস্থারিস্‌। 
প্রসাব ঘোলা -ফস-এসি। 
» কাদার চায় (9110১) )_-পালস্‌, যার্ক॥ 
» খড় মার্ক। 
» সাদা কস-এসি, সিনা। 
» কাল- ল্যাকে, নেট্রাম, কল্‌চি। 
» সবুক্গ-ক্যাম্ফার। , 
» চুদ স্কু্র চবির স্যায় পদার্থ সংযুক্ত- ফস্‌। € 
পুনঃ পুনঃ যুত্রত্যাগ-_ ক্যাস্থী, রস, ফস্-এসি। 


হোমিওপ্যাখিমতে পশুচিকিৎসা। ১৪৯ 


সর্বদ! মৃত্রত্যাগে চেষ্টা_-সাল্ফার | 
প্রশ্রাব একেবারে বন্ধ--টেরিবিন্থ, ক্যাস্থা, ওপি। 





পালানের প্রদাহ। 
(100012000050100 01 00 ৪৭৭০: ইন্ফ্রামেশন 
অফ দি আডাব ) 

তৃতীয় সংস্করণ গো-জীবন দ্বিভীঘ ভাগেব ৪৬পৃষ্ঠায যে "দুরস্ত 
গাতী বশীভূত করিবাব উপায” লেখা হইযাছে, তাহা আমাদেব 
দেশে বহুকাল হইতে প্রচলিত কতিপয কঠোব ব্যবস্থা মাত্র, উহ! 
বৌঞগ্ের চিকিৎসা নে দুগ্ধবতী গাভীব প্রাযই পালানেব 
প্রদাহ হয়, সেন্ট জন্তই গাভী সকল ছুধ দ্বিবাব সমধে নড়ে। 
যান্থষেরও স্তনের প্রদাহ হয, তাহাকে ম্যাষ্টাইটিস্‌ (812561 8) 
বলে। এই প্রদাহ সকল সমঘেই হইতে পারে, তন্মধ্যে প্রসবেব 
পরু কয়েক সপ্তাহ মধ্যে এব্‌ং দুধ বন্ধ করিবার কিছুদিন পুর্বে 
অধিক ছুট হয়। 

ঠা্জা লাগাই ইহাঁব প্রধান কাবণ। শীতভোগ, বহক্ষণ 
বৃষ্টর জত্ল ভিজ, গোযালের মেঝে সমান ও অপরিস্কত থাঁক। 
প্রভৃতি কারণে ঠাণ্ডা লাগেষা প্রাই গাতীদেব পালানের প্রদাহ 
রোগ হয। সে নিমিত্ত গাভীর ব!সগৃহ সন্বন্ধে সুব্যবস্থা কর! চাই, 
নচেৎ সকল চেষ্টা বিফল হয়। বাছুব দুর্বল কিন্বা অধিক বয়সে 
হইলে স্তন্যপানে ব্যতিক্রম ঘটে, তাহাতেও এই রোগ জন্মিত্তে 
পারে। একটানে ছুহিতে ন। পারা, অসময়ে দোহন কব! 
কিছু! অপরিটিত ও ভিন্ন ভিন্ন লোক দ্বার! ছুগ্ধদোহন, পালানে 


১৫০ গো-জীবন চতুর্থ ভাগ বা 


অনেকক্ষণ ছুপ্ধ সঞ্চিত থাকা বাঁ অতিরিক্ত ছুপ্ধ নিগত হওয়া 
কারণ পালানের প্রবাহ জন্মে। দে(হনকাবীর হাত ফাটা, 
থস্থসে কিম্বা বড় বড নখ থাকিলে গাভী সকল এই বোগের 
অধীন হয। পাঁলানেব প্রদাহ হইলে পালান ব৷ মোড়টি স্ফীত, 
শক্ত, গবম ও বেদনা ঘুক্ত হয এবং ছুহিব।ব সমঘ নড়ে । 
ছুহিতে ছুহিতে নড়িলে অনেক গৃহস্থ ক্রোধে অন্ধ হইয়। 

অতি নিদবভাবে গাতীকে প্রহার কবে, নয ত বাছুবকে খাইতে 
ন| দিব! বাধিঘ| রাখে । এ সকল ভুল ও অনিষ্টকব। পালানে 
হুগ্ধ সঞ্চিত হইতে ন। দিষ। ভিন্ন তিন সমধে দৌহন করিয। কিন্ত 
বাহুরকে খ।ইতে দিষ ববং পালানেব দুগ্ধ শুন্য কবিতে চেষ্ট। 
কবায় উপকাখ হয। নিবনিখিত গুধধগুলি পালনের ঞ্দাহ- 
নিবারণে অমোন। 

আর্শিকা ।--প্রহাব বা আঘাতপ্রাপ্তি হেতু 

একোনাইট ।-_ প্রথমাবস্থায, পালান গরম, স্ফীত 
বেদনাঘুক্ত হইলে । ঠাগড লাগিঘ। রোগো২পত্তি। 

বেলেডে।না।--একোনাইটে উপকার না! পাইলে ও 
পালানটি অত্যন্ত স্কীত ও লালবর্ণেব হইলে উপকারী । প্রসবের 
পর অল্পদিন মধ্যে প্রদাহ । ইহা ঠুন্কোব মহোৌবধ। 

ব্রাইওনিয1।__ষদি ঠাণ্ডা লাগ। কাবণ থাকে। গাভী 
স্থিবভাঁবে থাকে, চিন্ত বাহুব বাঁটেব নিকটে মুখ বাঁড়াইলে কিন্বা 
ছুহিবার জন্য বাটে হাত দিবার উপক্রম কবিনেই ল।থি ছোড়ে। 

ক্যামোনিল। | যদি ফুলা অতান্ত বেখী না হয়, 
পালানের চর্ম শিথিল এবং টিপিলে তিহুব গিলার মত বোখ 
হয়। অত্যন্ত অবাধ্য ও ঈর্ষাপূর্ণ ্বতাব 


হৌমিওপ্যাখিমতে পশুচিকিতসা। ১৫১ 


এপিন ।-_পালান অত্যন্ত স্ফীত এবং শক্ত। বিসর্প 
বোগের ন্যাষ স্ফীতি। 

ফস্ফরাম।-_-শুত্রবর্ণা ও ক্ষীণকাঘ লম্বা চেহারার 
গাভী। কাশিসংযুক্ঞ। 


বাটের ঘা। 


(3০০ ৮৩৭০4 সোব'টিট্স্‌) 

শীতকাল বাট ফাটিবা গেলে কিম্বা দলে দলে বাটে ফুদুডী 
বাহিব হইলে, আর্ণিক। সরিষার তৈল সহ বাহিক প্রয়োগে 
স্বব আবাম হয । 

আঁচিল হইযা বাটে ঘ। হইলে, খুঙ্গ! লোশন বাতিক প্রয়োগ 
হিতকল। 

ধাটে স্মোটক ব। ঘ। হইলে, হিপাব, সাইপিসিযা, আছেনিক 
এবং সালফার সর্কে[ত্তম ওষধ। 





ছধ কমিয়া যাওয়া । 


(00701706107 910911-িমিনিউশন অফ মিল্ক) 
অত্যন্ত ঠাণ্ডা কিন্তা বৌদু লাগিষা দুধ কমিয়া যর । অনেক 
প্রকার বোগ হইলে ছুধ অল্প হয় কিঘা1 একেবারে বন্ধ হইষ] 
যার। সেবপ স্থলে এ ঠাণ্ডা লাগ! প্রভৃতি নিবারণ করিতে না 
পারিভী বা রোগ না সারিলে, পূর্বের মত দুধ হয না। স্বাস্থ্য 
ভাল* থুকিয়াও ছুধ কমিয়া গেলে ক্যামোমিলা অত্যাবন্তকীয় 


১৫২ গোঁঁজীবন চতুর্থ ভাগ বা 


গুঁধধ। ক্যামোযিলাষ উপকার না পাইলে ফসফরাস দ্বারা 
বেশ ফ্ল পাওয| যাষ। শারীরিক পোষণ কার্যে অভাবে 
ছুধ কন্মিলে ল্যাক্‌-ডিফ্রোরেটামের যথেষ্ট সুখ্যাতি আছে। 
এসাফিটিড1 সেবনে দুধ বাডে। স্তন বড় কিন্তু দুধ অল্প হইলে, 
ক্য।লকেরিয়।-কার্ব বিশেষ উপকারী । 





রক্তবর্ণ ছৃপ্ধ। 
(010০3 201] রাডি মিল্ক ) 
আঘাতাদি লাগিযা রক্ত পডিলে আপ্রিকা বাহিক ও 
আত্যান্তবিক অবশ্য প্রযোগ কবিতে হইবে । কিন্তৃষদি এক রা! 
তাতাধিক বাট হইতে অকম্মাৎ বক্তেব বেখাব হ্যাষ কিন্বা রক্ত- 
মিশ্রিত ছুৃগ্ধ নির্গত হষ, তবে ইপিকাক সর্বোৎকৃষ্ট মহৌষধ । 
ডাঃ রাস ইপিকাঁক ঘ্বাবা অনেক গক আরে।গ্য কবিধাঁছেন। 





ভ্বর। 
( ুও০:-ফিবাবু) 

গকর যে জ্বব হয, একথা আমাদের দেশের কেহ মনে করেন 
বলিয়া আমার মনে হয না, মান্ধষের যত বকম রোগ হয়, 
গবাদি পশুগণেবও ঠিক সেইবপ সকল প্রকাব বোগ হইফা 
ধাকে। যেসকল হোমিওপ্যাথিক ওষধে মানুষের যে প্রকার 
বোগ আবোগ্য হয, সেই সকল ওধধ দ্বাৰা! গকগুলিবও সেই 
প্রকার পীড়া আবোগ্য করিতে পার। যায়, ইহা আঘি স্বীস্র 

গাতীতে বহুবার পরীক্ষণ করিয়াছি । 
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ঈত, ভাপ ও ঘর্ের আধিক্য, কঠিন, পূর্ণ ও দ্রুত নাড়ী, দ্রুত. 
নিশ্বীস-প্রশ্বীস। পিপাসা, অক্ষুধা প্রভৃতি জবের লক্ষণ । সকল 
ধরলে সকল অবস্থা জ্ববের আক্রমণ দেখাবায়। প্রধানতঃ 
ছইটি কাবণে জ্বর উৎপন্ন হয। কোনও যস্ত্রেব প্রদাহ বা স্ফোট- 
কাদি জন্মিয়া জ্বর হইলে, তাহাকে প্রাাহিক জ্বর বা ইন্ফ্লামেটরী 
ফিবার (17001419 ১6০৮৮ ৪7) বলে; আব য্যালেরিয়াদি বিষ 
বজস্ত হইয়া যে জর হয, তাহাকে বিষ-দৌধজ জ্বর ব! 
স্পেসপিফিক ফিবাব (91০০)10 ভি৮৬:) বলে। জ্বর অনেক 
প্রকার, তন্মধ্যে নিম্নলিখিত দুইটি প্রধান। 

১। সবিরাম জ্বব বা ইন্টাবমিটেন্ট ফিবার্‌ (17706777197 
(8৮67 )1 এই জর প্রত্যহ হয় এবং কতক সযধ তাল থাকে । 

২। ন্বন্পবিবাম জব বা বেষিটেপ্ট, ফিবার্‌ (1১97)16067 
ঠি৪:)1 এই জব কতক সময কম পড়ে, কিন্ত সবিরাম জবের 
মত একেবারে ছাড়ে না এবং অল্প জবর থাকিতেই আবার জরের 
আকমণ প্রকাশ পাষ। 

'কি প্রকার জব, জব আছেকি না ইত্যাদি নাড়ী দেখিয়া 
বুঝিতে পার যায । মানগষেব যেষন মণিবন্ধে নাভীর গতি 
পরীক্ষা কর! হয়, গবাদিরও সেই স্থানে নাড়ীর বেগ পরীক্ষা করা 
যাইতে পারে। নাড়ী দেখিতে না! পারিলেও হোিওপ্যাথিক 
চিকিৎসা করিতে পার! যায়। জর-চিকিৎসায় নিয়লিখিত 
ওধধগুলি প্রায়ই নির্দেশিত হয়। 

একোনাইট ।-_জরের প্রশ্নযাবগ্থায় ২৩ দিনের জরেই 
পরার একোনাইট নির্দেশিত হয, কিন্তু মৃদ্ভাবাপন্ন অরে বা! যে 
অংর বোদী ভ্ুমশঃ নিন্তেজ হইয়া যাথ্স। সে জ্বরে একোনাইট 
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প্রয়োগে অপকার হয়। অত্যন্ত জব, অস্থিরতা। ঘন ঘন পিপাঁস! 
একোপাইট প্রযোগের লক্ষণ । ঠাগা লাগা, ভয় পাওয়। প্রতি 
কারণে জব। একোনাইটের সহিত অন্ত উষধের পর্য্যায় ব্যব- 
হার অহিতকর। 

বেলেডোন।1 1--প্রবল জন্র, চৌক মুখ লাল, অপর্বযা্ড 
ঘ্্বহয়, স্কোটক হওয়া বা কোনও স্থানের গ্রযা্ড ফুলিয়া উঠ? 
সহ জ্ৰর। 

আসেনিক |1-দিবা বাবাত্রি ছুই প্রহরেব পর ২টার 
মধ্যে জব, খুব উত্তাপ, অস্থিরতা, অল্প অল্প জলপান, ওষ্ঠতবয় শষ, 
মধ্যে মধ্যে জিহ্ব। বাহির কবে, পালাজ্বর বিশেষতঃ দুদিন 
আস্তব জবে। 

চাঁষন1।__কেবল মাত্র দিবসে বিশেষতঃ বৈকালে ৫টার 
সষয জবর হয। *একদিন বা দুদিন অন্তব পালা অথবা একদিন 
বেণী একাদিন কম! খুব শীত ও কম্প সহ জর হয় এবং ঘাম 
হুইযা জর ছাঁডে,ঘুউত্তাপেব সময নিদ্রা । 

জেলপিমিনাম্‌ 1-উপসর্গরহিত স্ব্পবিরাম জর, চক্ষু 
যুদ্দিত করিঘ1 চুপ করিয। শুইযা থাকে। বাসুবের পীড়ায় 
অত্যাবশ্কীয উষধ। 

এপ্টিস-টার্ট ।-_অত্যন্ত্র কাশি সহ জবর, ভিজ মেঝেতে 
বাস, জিহ্বাঘ সাদা পুক কোটিং, নিদ্রানুগ্তা | 

ক্যামোমিলা 1 দস্তোদগম সময়, অত্যন্ত অবাধ্য, চর 
হরিদ্রাবর্ণ হইযা যায়। 

ক্যাল্‌কেরিয়া-কার্বর 1-৩দস্তোদগমকালীন অং মাংসল 
দেহ, গ্যাণ্ডের বিত্বৃদ্ধি থাকিলে, নিদ্রাবস্থায় মাথা! ঘাষে। 
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ব্রাইওনিয়া ।--চুপ করিয়া থাকে; পাছে নড়িতে হক্স 
অথবা কেহ গাঁষে হাত দেয় সেজন্ত তীত ও সতর্ক থাকে শু 
কাশি সহ জর, কোষ্ঠবদ্ধ, সকল প্রকার থাছ্তে অরুচি । 

আগ্রিক1 |-_জব আসিবাব পূর্বে হাই উঠিতে থাকে, 
পরে শীতবোধ। সর্ধাঙ্গ শীতল, মন্তক গরম, অজ্ঞান হইয়! 
যায়। প্রসবেব পর দুপ্ধজ্র বা মিক্ক ফিবার। আঘাত- 
প্রাপ্তিতে জর । 

সিন! 1--ক্কমি হেহু জব, ঘন খন ক্ষুধা। 

ইউপেটো ।__হ্বর আসিবার থানিকক্ষণ পূর্ববে ধুৰ 
খানিকটা জল খায। একদিন ছুই প্রহরের পূর্বেই খুব শীত 
হইয়া বেশী জব হয, পরদিন দুই প্রহরের-সময় অল্প শীতসহ জর 
হয়, এই প্রকাবেব পাল।। বৃদ্ধ বয়স। বহুদিনের কাশি 
থাকিলে, জলাভূমি বা নদীর তীরে যে সংক্রামক জর হয়। 
শরতকাঁলের জব । 

ল/ইকে11--বৈকালে ৪টার সময় জর আসে, শীর্ণ 
শরীর কাশি ও যকৃতের পীড়া সহ জর, কোষ্ঠবদ্ধতা কিন্তু পেট- 
ফপা, অর্দদৃষ্টি বা রাতকাণ!। 

ইযগ্রসিয়া।__শোকাচ্ছন্ন। ধমকান, ভয় দেখান ৰা 
প্রহার করিতে যাওযার পর জর। জর আসিবার পুর্বে হাই 
ভোলা, শীতের সময় মাত্র পিপাসা, পুনঃ পুনঃ দীর্ঘনিশ্বা 
ফেলে, নাক ভাকাইযা৷ ঘুমায়, যখন জর থা:ক না, তখন সম্পূর্ন 
স্ষ্ততা বোধ করে। 

নর্(তমিক1।-_তীব্র গ)ছ-গাছড়া বা ফোন প্রকার ওঁবধ 
ধা'ওয়ুলর পূরণহোঁমিওপ্যাথিক চিকিৎস। আরস্ত করিতে । শীর্ণ? 
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কায, নিধত একস্বানে আবদ্ধ থাকে, কোষ্ঠবৃদ্ধ, অক্ষুধ! কিন্ত 
কোর্ন'কোন খাদ্য খায় না, ছুবত্ত স্বভাব | 

পালসেটিল1|-_শাস্ত প্রকৃতির গাতী | লক্ষণের ক্রমা- 
গত পরিবর্তন অর্থাৎ কথন শীত কখন গরম বোধ করে, উদরা- 
ময় সংযুক্ত, দুইবারের মল একরূপ হয় না, পিপাসা নাই, পচ] বা 
খারাপ খাদ্য খাইয। পীড়] হইলে! 

ইপিকাঁকৃ।-ভুক্তবস্ত উদগীবণ বা বমন করিলে। নাল 
বর্ণ রক্তআ্রাব, অরুচি, অক্ষুধ। প্রভৃতি লক্ষণযুক্ত জর। 

রলটকু ।--জলে তিজা ও অতিরিক্ত পরিশ্রষফজনিন্ড 
জরে। 

এপিম ।-_ঘার্সেনিক ও চায়নার স্তায় এপিসও ম্যালে- 
রিয়া জরের মহৌষধ । অপরাহু ৩ট| ৪টায় জর হয়। শীতের 
সময় জল খায়। 

নেটাম মিউর 1--যে কোন কারণে বত্তক্গীণতাযুক্ত 
প্রাচীন সবিরাম জরে, যে জর প্রত্যহ ১* টার সময় হয়, ক্ষুধা 
খুব, তৃপ্তির সহিত খায় কিন্তু শীর্ণ ও ছূর্বল হইতে থাকে । চায়না 
ও আর্সেনিকের ন্যায় নেট্রামের ২** শত শক্তি জরে আশ্চর্য্য 
ক্কাধ্য করে। 

ওপিয়াম্‌ ।-_অত্যন্ত কোষ্ঠবদ্ধ চক্ষু অর্ধমুক্রিত ভয় 
প্রাপ্তিহেতু জর, কষ্ট জানায় না। অল্পবয়স্ক ও বৃদ্ধের অধিক 
প্রয়োজনীয় ওউঘধ। 

মিপিয়! ।--গর্ভাবস্থানন জরে বড় উপকারী । 

ল্যাকেসিল।__অনেক প্রকারের ঘ্যাছ্ড়াতা জরে 
ল্যাকেসিস্‌ ব্যবহৃত হয়। ০ শীর্ণ শরীর; অত্যন্ত চূর্বল 
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সাল্কার ।-_ন্য কোন প্রকার উষধ ব্যবহৃত হ্যা 
থীঁকিলে যর্দি কোষ্ঠবদ্ধ ন! থকে, তবে সাল্ফাব প্রযোগই জল। 
ছবের চিকিৎসাষ নিযুলিখিত বিষ্যগুলি ছ্ধানিতে পাধিলে, 
ওঁধধ-নির্ণঘ সহজ হইবে । 
ববঘপ কত ও কত দিন পীভিত? 
জব কোন্‌ সময হয? 
জব আসিবাঁব সময শীত হয কি ন।? 
শীত, তাঁপ ও ঘণ্ম পবপর হয কি নাও কোন্‌ অবস্থাটি প্রবল ? 
জব হইবাব পূর্বে পডিযা যাওঘ! কি কোনবূপ আঘাত লাগ। 
প্রস্থতি আকশ্মিক ছুর্ঘটন। কিহু ঘটিবাছে কি ন? 
বালাছুলা) বসন্ত, উদরাময প্রস্থতি কোন রোগ হওয়ার অগ্রে 
কিন্বা পরে জস্কু হইয়াছে? 

দাঁত উঠিতেছে অথবা নডিতেছে কি না? 

কতদিন প্রসব হইয়াছে ও কখন গর্ভজ্াব হইযাছে কি ন।? 
অন্নদিন মধ্যে ব'হৃব মবিঘা যাওযায শোক পাইযাছে কি ন।? 
পাড়ায় কোনপ্রকাব সংক্রামক পীড। হইতেছে কি নু? 
শরমপাধ্য কার্ধা কব। জলে ভিজ। প্রভৃতি কাবণ আছে কি ন।? 
বাসস্থানের অবস্থা কিৰপ, কিপেব ঘর, বাহাপ ও আলো 
বাতাযাতেব সুবিধা আছে কি না? 

কি প্রকার খাদ্য খাইতে পাঁৰ 

অস্থিবতা, ব্যাকুলতা আছে [কি চুপ করিযা থাকে + 

শুইযা। ন! দাড়াইযা থাকে? 

ক্ষুধা রূপ, খাইতে ব্য ্র; কি কিছু খায় না? 
প্নর্তিরিক্র ঘাস থাইয়া পীড়া হহয়াছে কি না? 
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পিপাসা থাকিলে পবিমাণে কতট ও কতবাৰ্‌ জল খা ? 

চণ্চু কিৰপ? যুদ্রিত, অর্ধমুদ্রিত কি বক্তবর্ণ বড বড চক্ষু ? 

মুখেব তিতব ঘা আছে কি না ও লাল! নির্গত হয কি না? 

ভুন্তবস্ত উদগীরণ কবে কি না? 

জাওরু কাঁটে কি না? 

জ্বব ছাঁডিয! ছাভিযা আসে কি জবেৰ উপব জর আসে ? 

সন্দি, কাশি, কোন অঙ্গে শো ও ক্ষতাদ্ি আছে কি না? 

নিষত একস্থীনে বধ। থাকে কি মাঠে চবিতে পা ? 

বাহোব অবস্থা কিবপ, কৌঠ্ঠবদ্ধ কি উদ্দনবাময ? 

পেটের ফাপ আছে কি না বা পেট ডাকে কি না? 

কাণ, শিং পা প্রভৃতি ঠ1ও1 কি গরম ? 

নাক, কাঁণ মুখ, চোক প্রভৃতিতে কোন ত্রাব আছে কি না 

আব কিবপ পদীর্ঘ, গন্ধ ও বংকিকপ + 

চন্ম শুফ কি ঘর্রযুকত? 

গাঁষে হাত দ্রিলে বোম উঠে কি লা? 

কোন প্রকার অশ্বাভাবিক শব্দ কবে কি না? 

শীদব স্থানান্তর হইতে আন। হইঘাঁছে কি না? 

কোন প্রকাঁৰ চিকিৎস! কবা হইযাঁছে বি লা? 

কিৰপ চিকিৎস! হইযাছে, মুষ্টযোগ না দানি? 

এই প্রকাব অস্বাভাবিক লক্ষণানুষাধী হে ।আওপ্যাথিষ্ক ওষধ 
প্রযোগ করিতে পাবিলে, নিশ্চঘই গক 'ন রোগমুক্ত হইঘা 
দেশের প্রভৃত কল্যাণ সাধন ব্লবিতে পা | 


গো-জীবন কার্যালয়ের 
বিজ্ঞাপন । 


ধাহার! গরু বাছুরের যত্র করেন, 
তাহাদের জন্য 


সকল রকম মায়োজন। 





গকগুলিকে বাচাইবার উদ্দেশ্টে লিখিত চাবিখাঁনি গ্রস্থ । 


১। গেজীবন ১ম ভাগ। 
২। গোঁ-জীবন ২য় ভাগ। 
৩। গো-জীবন ৩য় ভাগ) 


উপরোক্ত পুস্তক তিনখ।নিতে বিস্তারিতবূপে শে1-পালন গদ্ধন্ি 
ও দেশীয় গছ-গাছড।, মুষ্টিযোগ. এলোপ্যাথি প্রভৃতি মতে গরুৰ 
চিকিংপাদি লিখিত হইয়াছে। মৃশ্য প্রতি খণ্ড ।* চারি আনা। 


৪। গোঁ-জীবন &র্থ ভাগ। 


বাঙ্গাল! ভাষায় হোমিগপ্যাথি-মতে গবাদি পশুুগণের চিকিৎসা" 
বিষয়ক পুস্তক ইহ!ই প্রথম প্রকাশিত হইল। মূল্য ১২ টাক!। 
একজে চারিভাগ লইলে ডাঁকমাশুল লাগিবে ন1। 


সপ 


হোমিওপ্য।থিক্‌ ওর 


গ্রৌ-জীবন*চতুর্থ ভাগের লিখিত সমস্ত হে!মিওপ্যাথিক ওবধ 
জমতে দিবার বন্দোবস্ত করিমছি। ট্র্যাম্প লহ পত্র পিখিলে 
সকল ব্ষিয় জানান যায়। 


পঞ্চদশবর্ষব্যাপী অনুমন্ধানের ফল 
পেটেণ্ট গুঁধধ সমূহ । 


বোগের অবস্থা জ/নাইলে গো, মহিষ, ঘোড়া প্রভৃতি “সি 
পশ্ুগণের সকল প্রকার বে!গের বছুপরীক্ষিত মহৌষধ সমূহ আমাৰ 
নিকটে পাওয়া যায়। 

মূলা প্রতোক রে!গের জনা এক শিশি।* আনা মাত্র। কিন্ধ 
ক্ষভাদ্রি বোগে ছই প্রকার গুঁধধ প্রয়োজন হয়, সেজন ভই প্রন্কাৰ 
ওুঁধধ আবস্টীক হইলে ॥* আট আনা! লাগে। ব্যবস্থাগত্র উষশেৰ 
সঙ্গে থাকে। ডাঁকমাশুলানি স্বতস্ত্ব লাগিবে। 

কোনও বিষয়ের উত্তর পাইবার জন্ত রিপ্লাইকার্ডে বা ষা!স্সসহ 
গত্র লিখিবেন। 


শ্রীগ্রভাসচন্দ্র বন্দ্যোপাধ্যায়। 
গো-ছীবন কার্য্যালয়! 
পোষ্টঃসহানাদ, (হুগলী )1 


